Solunum Sistemi Hastaliklari
ve
Bakimi



GEBELIKTE SOLUNUM
FIZYOLOJISI



Anatomik Degisiklikler

Havayolu mukozasinda hiperemi,
hipersekresyon, mukozal odem ve frajilite
gebeligin baslangicindan itibaren mevcut
olup ozellikle uguncu trimestirde
maksimuma cikar.

Bu degisiklikler siklikla nazal obstruksiyon,
epistaksis, oksuruk nobetleri ile ses
tonunda degisiklige yol acabilir ve ozellikle
birey sirtustu yattiginda daha belirgin hale
gecer.



* Nazal mukoz membran degisikliklerinden
ostrojen sorumliudur.

* hyaluronik asid komponentini arttirarak
doku hidrasyonu ve odemine yol acarlar.

* Ayrica ostrojen hiperplastik ve
hipersekretuar mukus bezlerinin gelisimine

yol acar.



Solunum Kaslari ve Gogus

Kafesi

* Gebelik sirasinda genisleyen uterus diafragma
seviyesinde 4 cm yukselmeye neden olur.
Diyafragmanin yukselmesi herhangi bir
fonksiyon bozukluguna yol agmaz.

« Gogus kafesinin anteroposterior ve transvers
caplarindaki 2 cm lik artis diafragma yuksekligini

kompanse eder.

« Kosta ligamentlerindeki gevseme de subkostal
acida yaklasik %50 artisa yol acarak bu acinin

68°'den 103°'ye ci
genislemesi disind

Kmasini saglar. Subkostal aci
aki tum degisiklikler gebelik

sonrasinda norma

e doner.



* Turner 200 gebe kadinda yaptigi bir
arastirmada, lordotik veya rotasyonel
pozisyon degisiklikleri ile aciklanamayan
her radyolojik gorunumun siklikla hastalik
bulgusu olabileceginden dikkatle
arastirilmasi gerektigini bildirmistir.



Solunum Fonksiyonlari

AKCIGER HACIMLER! NORMAL GEBE (7.9 ay)

TAK  Total akcier kapastes: VK Vital Kapasie
K inspiratusr kapaste RV Rexidlel volum
FRE  Fonksiyone! rendlel kapasite ERV = Ekspiratuar rezery volom



* Birincl trimestirin sonunda dakika
ventilasyonunda belirgin (%620-50) artis
ortaya cikar ve gebeligin geri kalan
doneminde sabit kalir.



* Progesteronun ayrica hem solunumu direkt
uyaricli etkisi hem de ventilasyon cevap egrisinin
egimini arttirici etkisi vardir. Boylece gebeligin
normal hiperventilasyonu hafif bir respiratuar
alkaloz ile kompensatuar metabolik bir asidoza
yol acar.

« Gebe bir kadinda normal kan gazi degerleri pH:
7,40-7,47 ve PCO2: 30-32 mm Hg seklindedir.

 Birinci trimestirde 106-108 mm Hg olan ortalama
POZ2 ucuncu trimestirde 101-104 mm Hg'ya
duser.



* gebeler hamilelik, travay boyunca ve
dogum sirasinda hiperventilasyon
yaparlar.

* pH degerini 7,40-7,45 arasinda tutabilmek
icin gebeligin kronik respiratuar alkalozu
bikarbonatlarin renal yolla atiliminin
arttirilmasi ile kompanse edilir.

* Boylece serum HCO3 seviyesi 18 ile 21
MEQ/L (baz defisiti 3-4 mEqg/L) arasinda
tutulur.



Gebelik ve grip

» Grip virusunun ozelliklert:
Grip virusu damlacik enfeksiyonuyla
oldukca kolay bir sekilde bulasabilen ve
solunum yolu hucrelerini tahrip etme
ozellikleri guclu olan bir virustur.

* A, B ve C olmak uzere ucg ayri tipi vardir.

* Ayni tipten olan virusun degisik antijenik
ozellikler kazanmasi sonucu ortaya cikan
yeni virus alt tipine sus adi verilir.



Grip salginlarinin ozellikleri:

« Salginlardan basta A ve daha az
oranda B tipi virus sorumiudur.

* Gegtigimiz yuzyilda dunyada dort == oigat, ==
ayri blyuk salgin (pandemi) War ) .
meydana gelmis ve bunlarin en
buyugu olan 1918-1919 salgininda
yaklasik 20 milyon kisi olmustur.

« Dunyay sarsan salginlarin (1957,
1968 ve 1977) ucunun baslangic
yerinin Cin ve Uzakdogu Asya
olmasi ilgi ¢ekicidir.

e



Hamilelik, grip ve grip asisi

Hamilelik tek basina gribe yakalanmak igin bir risk
olusturmaz. Ancak hamile bir kadin gribe yakalandiginda
komplikasyon gorulme sansi cok daha artmaktadir.

Grip asisi canli virus icermeyen ve hamilelikte
kullanilabilen guvenli bir asidir. Amerikan jinekolog ve
Obstetrisyenler birligi (ACOG) 2000 yili aralik ayinda
yayinladigi gorusunde salgin mevsiminde hamileliginin
IKinci ya da ugun trimesterinda olan kadinlara grip asisi
olmalari onermektedir.

Ote yandan hamileligin son dénemlerinde gribe
yakalanan bir anne adayinin dogum sonrasi hastaligini
bebegine gecirme sansi fazladir.

Bununla birlikte asi sonrasi annede gelisen antikorlar bir
miktar bebege de gecerek yasaminin ilk aylarinda onu
da gribe karsi koruyacaktir.



Gebelik ve sigara kullanimi

* Gebelikte sigara kullanimi
— gobek kordonu ve plasentada degisiklikler,
— plasentanin asagi yerlesmesi,
— dis gebelik,
— bebekte gelisme geriligi,
— dusuk,
— erken dogum,
— dusuk dogum agirhgt,
— idrar yollari anomalileri,

— bebekte dogum oncesi ve sonrasi ani olum gibi
onemli hastalik ve durumlarin riskini artirmaktadir.



Gebelik ve sigara kullanimi

Ayrica sut vermede sorunlari,
bebegin fiziksel gelisimi, sinir sistemi
fonksiyonlarinda bozukluk,

bebegin entellektul gelisimi ve ruhsal
durumunda bozulmalara neden olabilmektedir.

Solunum sistemi, sinir sistemi, duyu organlari,
deri ve idrar yollari hastaliklari sigara icen
annelerin gocuklarinda daha sik gorulmektedir.



SIGARA VE KADIN

Adet duzensizlikleri
Kisirlik

Erken menapoz
Kemik erimesi

Hamilelik sirasinda

— Dis gebelik

— Erken dogum

— Erken membran rupturu
— Dusuk riskini artirir




Anne gebelikte sigara iciyorsa

Erken dogum riski 2 Kkat
fazladir

Oli dogum riski 1/3 kez
fazladir

Dusuk yapma riski 1/4 kez
fazladir

Bebegin gelisme geriligi,
zeka geriligi riski artmaktadir




Cocuk Sagligina Etkileri

Hamilelik suresince
sigara icmis annelerin
cocuklari icmemis
annelerin
cocuklarindan 200-
250 gr daha dusuk
agirhikla dogmaktadir




 Oli dogum
* Yenidogan doneminde olum
* Ani olum sendromu orani

Sigara icen kadinlarin
cocuklarinda daha yuksektir




Sigara Igen Annelerin

Cocuklarinda
-

v

 Buyume gelisme geriligi

» Atesli havale

« Davranis bozuklugu

« Alerjik hastaliklar

« Akciger gelisme bozuklugu
« Solunumsal infeksiyonlar
 Astim

* Kronik bronsit

« Akciger kanseri

gelisme riski artmistir




TBC Tarihce

» Aristo (M.O. 354-322)

— UnlU bir filozof ve biyolog:

—“.. Ince hastalikta nefes koétli ve agirdir..... Ince
nastaligi olan kisiye yaklasan kisi bu tehlikel
navay| solur. Kisi hastaligi alir, cunku havada,
nastalik olusturan bir sey vardir.”

Webb GB. Tuberculosis. In (ed). Clio Series 1936



Tarihge
* Robert Koch

e 24 Mart 1882

Robert Koch verem
mikrobunu
buldugunu tum
dunyaya ilan
etmistir.



http://www.courses.ahc.umn.edu/medical-school/IDis/Images/M.tuberculosis.gif

AC Tuberkulozu

Mycobacterium tuberculosis’in (Koch basili) yol
actigl solunum sistemi ile bulasan ve tum
organlari tutan bir hastaliktir.

BASIL CIKARAK KISLER YAYILMADA
ETKENDIR.

Kucguk capli damlaciklar havada asil
kalmaktadir. (0.1 mm ve altinda capi olan
damlaciklar cok yavas yere dusmektedir.

Damlaciklarin % 6’s1 alveole ulasmaktadir.



TUBERKULOZ-BEYAZ VEBA

» Insanlk kadar eskidir.Dinyada enfeksiy6z
olum nedenleri arasinda birinci siradadir.

 Dunya Saglik Teskilati 1990-2000 vyillari
arasinda 90 milyon yeni tbc olgusu ve 30
milyon Tuberkuloz  olumu tahmin
etmektedir.

* Dunya nufusunun 1/3'nun enfekte oldugu
hesaplanmaktadir.




Tuberkiiloz

Bulasic1 ve sosyoekonomik kosullarla yakindan 1lgili
Akut veya kronik seyirli, lokal veya yaygin olabilen
Cok degisik klinik ve radyolojik belirtiler gosteren

Her organda yerlesebilen graniilomatoz bir hastaliktur.



Tiberkiiloz infeksiyonu: Tiiberkiiloz basili 1le karsilasmayi 1fade
eder. Tiiberkiilin deri test1 (TDT) pozitifligi ile belirlenir.

Tlberkiiloz hastaligi: Klinik ve radyolojik olarak akciger veya
akciger dis1 bulgularin varligini ifade eder.



Insana Bulas

- Basil(ler) iceren
damlacik cekirdegi

Trachea

Right primary

bronchus ~_*

« Havayolu ile
muhtemel konakgi i
tarafindan alinir.

Left primary
bronchus



Bulasma ve Yayillim

Damlacik
cekirdegi
brons
agacini
gecerek
alveolde

depolanir.

Primary

Tertiary
bronchus ®

bronchus

Secondary

bronchus

Alveoli enlarged

&onchloleﬂ\
Terminal . g

bronchiole

~ Alveoli

FADAM.



Vucudun Savunmasi

« Vucudun koruyucu hucreleri basilleri
engellemeye calisir.

« Ancak tuberkuloz mikroblari koruyucu hucreler
icinde de yasar ve cogalirlar.



Basilin Yayilimi

« Cogalan basiller alveol makrofajlarini
oldururler ve serbestlesirler,

 Kemokinler aciga c¢ikar ve yeni hucreleri
olay yerine cekerler.



Basilin Yayilimi

« Basiller cogalmayi surdururler, konakgi
hucrelerini oldururler ve yerel yayilma
gosterirler.

* Lenf sistemi ve kan dolagsimina
gecerler.



Vucudun Yanit

* Vucudun reaksiyonu yeterli ise
— Basilin gogalmasini sinirlar ve/veya oldurur,

— Akciger lezyonunun ve uzak akciger disi
odaklarin gerilemesine yol acar.



Yetersiz yanit/Yeniden karsilasma

« Akciger odagi reaktive olur ve erime ile
kavite olusur,

* Bu hizli basil cogalmasi doneminde hucre
disi basiller logaritmik olarak ¢ogalir.



Belirtiler

Sistemik: istahsizlik, kilo kaybi, gece
terlemesi

Oksuruk, balgam cikarma

Hemoptizi nadirdir.

Plevraya yakin odak ise plevral agr
Dispne sik degildir

Radyolojik bulgular vardir

Balgamda aside direncli bakteri tayini



Tani

Klinik Tani (Sikayetler, Muayene Bulgulart)
Radyolojik Tani (Rontgen Bulgulart)
Bakteriyolojik Tani (Mikrop arastirmasi)
Tuberkulin Deri Testi (PPD)

Laboratuvar Tani (Kan, Balgam vs. Tetkikleri)
Histolojik Inceleme ( Doku Tanisi)




Tani: Deri Testi (PPD)

* Deri icine verem mikrobundan elde edilen bir
protein uygulanir.

« Olusan yanit 72 saat sonra degerlendirilir.



Hastanin Sikayetlers

Oksiiruk
Balgam cikarma
Kan tukurme
Nefes darligi
Gogqus agrisi



Tutulum

* Eriskin tip toc'de en sik sagda ust lobun
apikal ve posterior segmentleri, solda ise
apikoposterior segmentler tutulmaktadir.



Donemler

« Baslangic donemi Basiller cok sayidadir.
4’'|u ilac tedavisi (isoniaizd, rifampisin,
pirazinamid uclusunun yaninda etombutol
ve streptomisin), 2 ay

» |dame dénemi: Bu dénemde basillerin yok
edilmesi gerceklesmistir. (isoniaizd,
rifampisin 4 ay sure ile)

* Hastaligin derecesine gore tedavi 8 ay
surebilir



Tedavi prensipleri

1- Hastalara ilaclar tek basina yani
monoterapl seklinde verilmemelidir.
Kombine ilag kullaniimalidir,

2- llaclar secilirken basillerin duyarli oldugu
ilaclar tercih edilmelidir.

3-Ayni organ uzerine toksik etkisi olan ilaclar
zorunlu haller disinda birarada
kullaniimamalidir.



Tedavi prensipleri

4- Bir gunde alinacak ilacglarin tamami (bir
engel yok ise) bir defada icilmelidir.

5- llaclar dizenli ve araliksiz olarak
kullaniimalidir.

6- Tedaviye yeterli sure devam edilmelidir.



Tuberkuloz Tedavisinde Kullanilan

llaclar
Izoniyazid
Rifampisin
Pirazinamid / Morfozinamid

Streptomisin
Etambutol



Gebelikte tbc

» Grafi cektiremem gibi bir risk vardir

* Tbc dusuk dogum agirlikli bebek ihtimalini
artirir

« Cok nadir olmakta birlikte umblikal kord
yolu ile bebek enfekte olabilmektdir.

» Gebelerde tbc saptandiginda en kisa
zamanda tedaviye baslanmalidir



BCG Asisi

« Dogumu takiben ikinci ay sonunda ve ilk okula
baslayan her cocuga BCG asisi denen
tuberkuloz asisi yapilmalidir

* Asi hastaligi %100 onlemese de sikligini azaltir
ve agir turlerinin ortaya ¢ikmasini onler

» Ulkemizin durumu g6z 6ntine alindi§inda bu asi
mutlaka yapiimahdir



DOTS Stratejisl

1-TB kontrolu ile ilgili uygulamalar igin politik
iIradenin ortaya konmasi

2- Semptomatik hastalarda pasif yontemle
bakteriyolojik tani

3- Gozetimli kisa sureli tedavi
4- Ucretsiz ve slrekli ilac saglanmasi
5- Kayit-raporlama-analiz sistematiginin kurulmasi.



« 2000 yilinda DOTS uygulanan bolgelerde
yeni olgularin %62’si, uygulanmayan
yerlerde ise %34’u yayma pozitiftir.

* Yayma pozitif hastalarda 1999 yilinda
saptanan tedavi basarisi ;

DOTS uygulanan bolgelerde %80.2,

uygulanmayan bolgelerde ise %27.6
bulunmustur.



Tirkiye'de DOTS

 Oncultgu Nazilli Verem Savas Dispansers
yapmis, Denizli ve Aydin dernek
dispanserleri bunu izlemistir.

* Denizli dispanseri butun saglik
ocaklarindan hekim ve hemsirelere egitim
vererek, hastalarinin yaklasik %44’Gnu
saglik ocaklarinda tedavi etmektedir.



Pnomoni

Ac parankim dokusunun inflamasyonu
* Toplum kokenli pnomoniler,
* Hastane kokenli pnomoniler,

» Imminsupresse hastalardaki pnomoniler
seklinde olan siniflamadirr.



Toplum kokenli pnomoni
Etkeni: siklikla streptekokus pnomomia
(Pnomokok)

Haemaphilus influenza, stafilakok,
mycoplazma pneumonia, chlamydia
pnomonia, legionella gibi diger etkenler

Bunlarin disinda viral, paraziter, mantarlar
da etkilidir

Solunum yolu ile bulasma en siktir



Anatomik lokalizasyona gore pnomoniler

 Lober Pnomoni
 Lobuler Pnomoni
» Interstisyel Pnémoni



 Pnomokok asisi: Yuksek riskli hasta
gruplarina uygulanabillir.

* Tedavi: uygun antimikrobiyal ajanin
verimesi



Astim Bronsial

* Tanim: solunum yollarinin
kendiliginden veya tadavi
sonucu degisebilen yaygin
daralmasidir.

* Mast hucreler, eozinifiller ve
T lenfositler basta olmak
uzere degisik hucrelerin rol
oynadigi hava yollarinin
kronik inflamatuvar
hastaligidir.




Astim Bronsial

« Duyarli kigilerde nobetler seklinde
gelen oksuruk, sesli solunum
(wheezing) nefes darhgi, hirilltih

solunum, goguste sikisma hissinc

neden olmakta ve yakinmalar
genellikle sabaha karsi
olusmaktadir.

« Hava yolu tikanikligi degisik
derecelerde reversibledir ve
tevavi ya da kendiliginden duzelir.




Trachaa

Normal lung

Mormal
bronchicle

Muscle
constrict bands

in spasm

CO left Alvaolar sac

in
alveolar sac

secration

C0s —Os exchange to bood



Astim Bronsial

Ayrica kronik inflamasyon
hava yollarinin degisik
uyaranlara karsi
hassaslasmasina ve
brongial hiperaktiviteye yol
acar.

3 temel ozelligi:

» Kronik hava yolu
Inflamasyonu

* Bronsial hiperaktivite

 Diffuz, reversible hava yolu
obstruksityonu



Cevresel etkenler

» Inhale edilen alerjenler, besinsel
allerjenler, m.o allerlenler, sigara, hava
Kirliligi, mesleki faltorler, egzersiz, sogok
hava, ilaclar, gasrtoozefagial reflu

* Bu etkenler Ig E artisina, epitel hasarina

neden olmakta ve cesitli zincirleme
olaylara yol acmaktadir.



Astim Tanisi

Belirtilerin tespit edilmesi
Risk faktorlerinin belirlenmesi

Solunum Fonksiyon testler (zorlu vital kapasite,
zorlu inspratuvar volum, zorlu eksptaruvar
volum, zorlu ekspratuvar akim, tepe ekspratuvar
akim,

Eosinofil tayini
Ac grafisi
Balgam muayenesi (inci tanesi balgam)

Allerji deri testleri (pozitif deri testi kullanilan
allerjenlere karsi spesifik Ig E varligini gosterir)



Siniflandirma

Allerjik astim

Allerjik olmayan astim
Egzersize bagli
Mesleksel

Psikojenik

Aspirine bagli
Nokturnal



Astimli Gebenin Takibi

* Astim hamilelikte en sik karsilasilan
sistemik kronik hastaliklardan birisidir ve
tum hamilelerin % 4-7'sinde goruldugu
kabul edilmektedir.



* Tedavide 2 grup ilag

— Antiinflamatuvar (inhaler kortikostoroidler,
mast hucresi stabilizatorleri (kromoglikat),
lokotrien reseptor antagonistleri

— Bronkodilatorler (kisa etkili (saloutamol ve
terbutalin) ve uzun etkili (formoteral ve
salmoterol)



