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Solunum sistemi, viicut
icin gerekli olan oksijeni
atmosferden alir ve bir
metabolik atik olan
karbondioksidi
atmosfere verir.

Solunum sisteminin
tiim ylizeyinde
(alveoller ve bronsioller
hari¢) mukoz memran,
mukus Ureten goblet
hiicreleri ve silia adi
verilen yapilar bulunur.

Solunum Sistemi Hastaliklari

GIRiS

Solunum sisteminin temel gérevi, viicudumuzdaki hiicreler igin gerekli olan
oksijenin (O,) tasinmasi ve hiicrelerin metabolik atigi olan karbondioksitin (CO,)
uzaklagtiriimasidir. Ayni zamanda solunum sisteminin bunun disinda asit-baz
dengesini slirdirmek gibi 6nemli gérev ve sorumluluklari vardir.

SOLUNUM SISTEMININ YAPISI

Solunum sistemi, yasam i¢in gerekli olan O;'nin kana alinmasi igin atmosfer
havasi ile akcigerde bulunan alveoller kan damarlari arasinda gaz degisimini
saglayan bir sistemdir. Sistem; bu gérevini, havanin giris-¢ikisini saglayan, havayi
nemlendiren ve temizleyen list solunum yollari ve gaz degisiminin gerceklestigi alt
solunum yollari aracihg ile gergeklestirir. Simdi bu yapilara kisaca deginelim.

Ust Solunum Yollari

Ust solunum yollari; burun boslugu (nazal kavite), yutak (farenks), girtlak
(larenks) kisimlarindan olusur (Resim 1.1.).

Burun Boslugu (Nazal kavite)

Havanin ilk giris yolu olan burnun i¢ ylizeyi mukoza ile kaphdir. Bu mukoza
kan damarlarindan zengindir ve izerinde tiyler bulunur. Burun boslugunun her iki
yaninda konka adi verilen cikintilar sayesinde hava nemlendirilir, isitilir ve stizllir.
Bu nedenle burun ile soluk alip vermek 6nemlidir.

Kafa kemikleri arasinda burun boslugu ile baglantisi bulunan siniis adi
verilen dort bosluk bulunur. Bu bosluklar; sesin rezonansini olusturma, kafa
kemiklerini hafifletme, havayi i1sitma, travmalardan koruma (darbeleri emerek)
gibi gorevleri vardir. Bunlar: etmoid, frontal, maksiller ve sfenoid sintslerdir.

Yutak (Farenks)

Burun boslugu ile agzin arkasinda bulunan yutak ile baglantiyi saglayan tip
seklindeki kisimdir. Ug¢ kisimdan olusur: nazofarenks, orofarenks, larengeal
farenks. Larengeal farenks, 6nde trakea; arkada 6zefagus (yemek borusu) ile
komsudur. Nazofarenksin her iki yaninda retikiloendotelyal sistemde gorev alan
tonsilller yer alir .

Girtlak (Larenks)

Larenks, dil kokii ile trakea arasinda, glotisin Uizerinde epiglotis adi verilen gikinti
bulunur. Vokal kordlarin da yer aldigi larenksin yumusak dokularini tastyan, hava yolunun
actk kalmasini saglayan troit kikirdak dedigimiz bir yapi bulunur. Yutma sirasinda epiglotis,
glotisi kapatarak besinlerin trakeaya girisini engeller.

Alt Solunum Yollan

Alt solunum vyollari; soluk borusu (trakea), broslar, bronsioller, hava

kesecikleri (alveoller) ve akcigerlerden olusur.

Akcigerler

GOgus boslugunda, kalbin de bulundugu mediastenin her iki yaninda yer
alir. Her akciger sagda Uc¢ ve solda iki olmak (zere loblara bolinm{stur.
Akcigerlerin etrafi visseral plevra; gogus duvari ise paryatal plevra adi verilen
zarlarla gevrilidir. Bu zarlar arasinda nefes alip verirken genisleyen ve daralan
akcigerlerin birbirine slrtiinmesini engelleyen plevra sivisi bulunur. Solunumun
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Siliar hareketler ve
mukus Uretimi,
akcigerlere yabanci
maddelerin girerek
hastalik olusturmasini
engelleyen koruyucu bir
mekanizmadir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

J

7

Solunum sisteminde
gaz degisimi,
respiratuar bronsioller
ve
alveollerde

gerceklesir. )

gerceklesmesinde 6nemli katkisi olan diyafragma kasi ise, akcigerlerin hemen
altinda yer alir.

NASAL CAVITY

Superior, middie
and inferior turbinates

Hard and soft palates

NASOPHARYNX
Tonsils/adenocids

LARYNGOPHARYNX
(HYPOPHARYNX)
Vallecula

Epiglottis

Glottic cpening -
Vocal cords
Thyroid cartilage —————————"" e
Cricothyroid membrane _— e
Cricoid cartilage —
Thyroid gland

Sekil 1. 1. Ust solunum yollari

Soluk Borusu (Trakea)

Larenks ile broslar arasinda yer alan yaklasik 10-12 cm uzunlugunda ve 1,5-
2,5 cm ¢apinda bir yapidir. On yiiziinde acikhigi arkaya bakan 16-20 adet C/U harfi
biciminde hava yolu agikhgini saglayan kikirdak yapi, 6zofagusa komsu olan arka
ylzl ise hem yiyeceklerin gecisine izin veren hem de 6kslirik refleksinde kullanilan
elastik bag dokusu ve diiz kaslardan olusur.

Sekil 1. 2. Akcigerler

Sekil 1.3. Bronglar ve alveoller

Bronglar

Trakea’nin sonlandigi kisimdan baslayarak sag ve sol olmak (izere iki ana
brons yapi, daha sonra giderek daralan ve artan baska dallara ayrilir. Tipki agacin
dallari gibi dagihm gosterdiginden brons agaci olarak da adlandirilir.

Sol ana brons, akciger iki lob oldugundan iki lober bronsa; sag ana brons sag
akciger Ug lob oldugundan Ug lober bronsa ayrilir. Bunlarin akcigerle birlestigi, kan
damarlari ve sinirlerin girip ¢iktigl kismina hilus adi verilir. Lober bronslar daha
sonra segmental bronslara ayrilirlar. Bunlar, etrafinda kikirdak yapi bulunmayan
subsegmental brons ve brongsiollere ayrilirlar. Bronsiollerden sonra, terminal
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Alveollerde gaz
degisimi, yaklasik bir
tenis kordu
blyukligiinde olan
alanda gergeklesir.

Difiizyon;

alveol ve kapiller
arasindaki solunum
membranindan gazlarin
gecisidir.Bu gecis, iki
ortam arasindaki
gazlarin yogunlugundan
ve basing farkindan
kaynaklanir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

bronsioller ve respiratuar bronsioller gelir. Bu bronsioller dallanarak alveol
kanallari ve keseleri olusturur.

Hava Kesecikleri (Alveoller)

Alveoller, 15-20 adet izim salkimi gérinimiine sahip yapilardir.
Alveollerde gaz degisimini gerceklestirecek olan kapiller membran, yaklasik 70-
80m?Zlik bir alana tekabiil eder. Yaklasik bir tenis kortu buiyiikligiinde olan bu
alanda, gaz degisiminin yani sira akcigerlerin kollapsini (blizismesini) engelleyen
surfaktan Uretilir.

SOLUNUM SISTEMININ FONKSIYONLARI

Viicudumuzda bulunan tiim hiicrelerin enerji gereksinimini karsilamak igin
0O,'e gereksinimi vardir. Ayni zamanda gerekli enerjiyi saglama sirasinda hiicre
icinde olusan CO;’i hiicreden uzaklastirmaya da ihtiyaci vardir. Bu gorev, solunum
sistemi tarafindan ventilasyon, diflizyon, perflizyon ve solunumun diizenlenmesi
asamalarinda gergeklestirilir.
Ventilasyon

Ventilasyon, inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon (nefes verme)’u igerir.
inspirasyon, solunum kaslarinin, gégiis kafesinin (toraks bélgesi) ve diyafragmanin
hareketini iceren aktif bir olaydir. Ekspirasyon hava yollarinin, gégis kafesinin ve
diyafragmanin eski haline gelmesini iceren pasif bir olaydir. Yani inspirasyonun
sonunda akcigerlerdeki havanin basinci, atmosferdeki havanin basincindan yiiksek
oldugu icin akciger icindeki hava, ekspirasyonla atmosfere atilir.

B \
| !

e Ornegin; bir balonu sisirebilmek ve sondiirebilmek icin yaptigimiz
v | islemleri diisiinelim. Balonu sisirebilmek icin agzimizla balon icine
Q@ | yiksek basingla hava veririz. Balonu Ufledigimiz kismi biraktigimiz
C | andaicinde hapsedilmis yiiksek basingli hava hemen hizla
'®) atmosfere bosalir. Balon sisirilmeden 6nceki haline geri d6ner.
Iste akcigerlerimizde de benzer bir mekanizma s6z konusudur.
Diflizyon

Akcigerlerde bulunan alveollerdeki kapiller dolasim sirasinda O, ve CO;'in
yer degistirmesidir. Bu olay, alveoller ve kapiller damarlardaki gaz yogunlugundaki
farkhlik sayesinde gercgeklesir. Gazlar, cok yogun olduklari taraftan az yogun
olduklari yere solunum membranindan (zarindan) gegerler.

Perfiizyon

Perflizyon, O, ve CO;’in tasinmasidir. Bu eylem eritrosit (alyuvar) icinde
hemoglobin adi verilen bir madde ile saglanir. Oksijenin hemoglobine baglanma
durumu sattirasyon ile ifade edilir. Oksijenin yaklasik %97’si oksihemoglobin
seklinde dokulara iletilir. Karbondioksitin ise %20’si karboksihemoglobin seklinde
tasinir .
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Solunum merkezi;
beyin sapindaki
medulla oblangata’da
yer alir.

Solunum yollarinda gaz
degisiminin olmadigi
alana, anatomik o6l

bosluk adi verilir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

|
v | * Ornegin; akciger hastaligi olan kisilerde hemoglobin ve
(D) satlirasyon 6lglimi ile hastalarin solunum durumu
E hakkinda fikir edinilir.

@

Solunumun Diizenlenmesi

Solunum, medulla oblangata’da bulunan solunum merkezi tarafindan kontrol
edilir. Arteriyel kanda bulunan 02 ve CO2 konsantrasyonu ile kanin pH’indaki
degisimlere gore solunum hizlanir ya da yavaslar.

SOLUNUM SISTEMi TANI YONTEMLERI

Solunum sisteminde goérilen hastaliklarin semptomlari hemen hemen
aynidir. Bu nedenle hastaliklari birbirinden ayirmada ve hastaligin boyutunu
belirlemede fizik muayene, birgok test ve incelemeler kullanilir. Ancak hastanin
sikayetlerinin ve hastanin saglik 6yklsiniin degerlendirilmesi de tanilamada
onemli ip uclari verecektir.

Bu tani testlerine gegmeden 6nce solunum sistemi hastaliklarinda sik
gorilen solunum tiplerine ve anormal solunum seslerine deginelim.

Solunum Tipleri

Opne: Normal solunum.

Apne: Solunumun gegici olarak durmasi.

Bradipne: Solunumun dakikada 10’un altina inmesi.

Takipne: Solunumun dakikada 24'ln Gizerine ¢cikmasi.

Hiperpne: Solunumun derinliginin artmasi.

Hipopne: Solunum derinliginin azalmasi.

Hiperventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin artmasi.

Hipoventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin azalmasi.

Dispne: Zorlu ve gli¢ sarf ederek yapilan solunum sekli.

Ortopne: Dik oturma ve ayakta durma disindaki pozisyonlarda gortlen solunum giicliga.
Biot Solunum: Diizensiz solunum tipi.

Kussmaul Solunum: Birbirine esit, derin inspirasyon-ekspirasyon hareketlerinin
bulundugu, orta derece de ya da hizli, diizenli bir solunum sekli.

Cheyne-Stokes Solunum: Birbirini izleyen apne-hipoventilasyon-hiperventilasyon-apne
periyodlarindan olusur.

Hipoksi: Hlcre fonksiyonlar icin oksijenin yetersiz olmasi.

Hipoksemi: Arter kaninda oksijen miktarinda azalma.

Siyanoz: Cildin morumsu renk almasi.

Anormal Solunum Sesleri

Raller: Sivi, mukus veya cerahat ile yapiskan hale gelen havanin daralmis yollardan
gecerken c¢ikardigi sesdir.

Ronkiis: Ekspirasyonda duyulan uzun ve kesintisiz sestir.

Wheezing: Otme veya islik sesine benzer miizikal sesdir.

Frotman; Plevral stirtiinme: Plevra inflamasyonu sonucu plevra yapraklarinin
birbiri Gizerine slirtmesiyle ¢ikan sestir.
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Alerji testleri tim
alerjenleri
belirleyemediginden
hastalarin bireysel
deneyimleri ¢ok
onemlidir. Yani hangi
maddelerin kendisinde
alerji olusturdugunu
hastalar takip etmeliler.

Solunum yollarinin
yabanci cisimle hava
girisi tamamen
engellendiginde hastada
“uluslararasi bogulma
isareti” adi verilen belirti
goralir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Stridor: Larenks ve trakea daralmalarinda hem inspirasyon hem de ekspirasyonda
duyulan sestir.
Fizik Muayene

Fizik muayenede; inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon
yontemleri kullanilarak hasta degerlendirilir.

Inspeksiyon ile; hastanin solunum sekli, gdgiis kafesi, burun, farenks,
tonsiller ve cilt durumu gozlemlenir. Gogis kafesinde interkostal cekilmeler,
pektus cavatum (kunduraci gogsu), pektus carina (glivercin gogsi), fici gogus, kifoz,
skolyoz, comak parmak gibi yapisal anormallikler ya da ciltte eritem, skar, zona
lezyonu ve siyanoz gibi belirtilerin olup olmadigi degerlendirilir. Ayni zamanda
hastanin solunum tipleri de inspeksiyon ile degerlendirilir.

Palpasyon ile; gogis kafesi el ile dokunularak muayene edilir. Bélgesel
duyarhlik, simetri, sisme, krepitasyon, trakea pozisyonu, konusma sesinin
titresimleri, lenfadenopati ve ¢dkmelerin olup olmadigi degerlendirilir.

Perkiisyon ile; gbgls duvarina parmaklarla yapilan darbelerin ¢ikarmis
oldugu sesler degerlendirilir. Normal rezonans (akciger perkiisyonunda duyulan
ses), hipersonorite (perkiite edilen alanda fazla hava bulundugunda ¢ikan ses),
hiposonorite (perkite edilen alanda az hava bulundugunda cikan ses) ve malite
(perkite edilen alanda hava olmadiginda ¢ikan ses) gibi ses durumlari
degerlendirilir.

Oskiiltasyon ile; solunum sesleri degerlendirilir. Bunun igin steteskop ile
akciger seslerinin olup olmadig, kalitesi ve yogunlugu dinlenir. Raller, ronkis gibi
anormal solunum seslerinin varligi belirlenir.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Spirometre adi verilen bir cihaz ile akcigerlerin hava volima (hacmi) 6l¢tlar.
Olgiim sirasinda hastanin normal solunumu disinda zorlu inspirasyon (nefes alma)
ve zorlu ekspirasyon (nefes verme) sirasinda akciger voliimindeki degisiklikler de
kaydedilir.

Bu Olgiim ile FVC (Zorlu Vital Kapasite), FEV1 (birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmi), FEV1 / FVC oranlari yluzde (%) olarak degerlendirilir. Ayni
zamanda Tidal Voliim (TV), inspiratuar Rezerv Voliim (IRV), Ekspiratuar Rezerv
Voliim (ERV), Rezidiiel Hacim (RV), Vital Kapasite (VC), inspiratuar Kapasite
(IC),Fonksiyonel Rezidiel Kapasite (FRC), Total Akciger Kapasitesi (TLC) 6l¢ildr.

N

¢ Cevrenizde sigara kullanan ya da gesitli kimyasallara maruz
kaldig1 ortamda galisan 40 yasini asmis bir kisi bulun ve birlikte SFT
Olgimine gidin. Clinki sigara ciddi ve kronik bir hastalik olan
KOAH'a neden olmaktadir. Ne kadar erken tanilanirsa hastanin
yasam kalitesi de o kadar iyi olacaktir.

Bireysel Etkinlik
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“uluslararasi bogulma
isareti”, hastanin
ellerini sanki kendini
boguyormus gibi

bogazina gétirmesidir.

Eger yabanci cisim
¢ikarilamazsa
“trakeostomi” adi
verilen trakea’nin bir
delik ile disa
agizlastinlmasi islemi
yapilr.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Pulse Oksimetre

Noninvaziv (invaziv olmayan) yolla arteriyel kandaki O, diizeyinin
élgimudiir. Olgiim, genellikle isaret parmagina takilan mandal seklinde bir prop ile
yapilir.

Alerji Testi (Prick Test)

Solunum sisteminin alerjik hastaliklarinda (astim, alerjik rinit) hastanin
hangi antijene duyarh oldugunu belirlemek icin cilde uygulanan bir testtir. Test
sonucu 15-30 dk sonra degerlendirilebilir.

Ancak bazen 6-24 saat sonra geg reaksiyon gelisen durumlar olabilir.Test
yapilacak kisilerin, 15 glin 6ncesinden antihistaminik ilaglari kullanmayi birakmasi
gerekmektedir.

Laboratuvar Testleri

Kan testlerinde; eritrosit sayimi, l6kosit sayimi, trombosit sayimi,
hemoglobin (Hg), hematokrit, sedimentasyon hizi, arteryel kan gazlari, kanin pH’i
gibi degerlere bakilr.

Balgam Incelemesi; genellikle hastalardan alinan balgamda hastaligin
etkenini belirlemek i¢in yapilr.

Kiiltiir incelemesi; genellikle kanda var olan mikroorganizmayi belirlemek ya
da duyarli antibiyotigi segmek icin yapilir. Ayni zamanda 6zellikle Gst solunum yolu
hastaliklarina neden olan etkeni belirlemek icin bogaz kiiltiri de alinir.

Radyolojik incelemeler

Solunum sistemi hastaliklarinda en sik kullanilan radyolojik inceleme akciger
filmi“dir. Farkli acillardan g6gis kafesinin filmi ile lezyonlarin olup olmadigi, varsa
yeri ve blyuklGgu belirlenir.

Bilgisayarli Tomografi de(BT/CT), akciger filmine gére daha ayrintili olarak
inceleme olanagi saglar. islem sirasinda hastaya radyoopak madde verilir.

Magnetik Rezonans Gérlintiisti (MR), akciger hastaliklarinin tanilanmasinda
sikhkla kullanilmamasina ragmen toraksta yer alan biyik damarlarin ve gégus
kafesinin degerlendirilmesi icin tercih edilir.

Kullanilan diger radyolojik incelemeler: pulmoner damar anjiografisi,
perfiizyon sintigrafisi ve ultrasonografi’dir.
Endoskopik incelemeler

Solunum sistemi hastaliklarinin tanilanmasi ve hatta bazen tedavisinde en
stk kullanilan yéntem bronkoskopi’dir. Bronkoskopi; ucunda mercek, isik ve bir
kamera bulunan fiberoptik cihazla larenks, trakea ve bronslarin bir ekran
vasitaslyla izlenerek incelenmesidir. Genel yada lokal anestezi ile uygulanir.
Trakea, ve bronslar gdzlemlenir. Ayni zamanda biyopsi almak, patolojik olusum ve
kanama odagini belirlemek, biriken sekresyonlari bosaltmak amaciyla da yapilir.

Bir diger inceleme ise, torasentez islemidir. Torasentez ile, akcigerin etrafini
saran (visseral) ve g6gis kafesinin igini saran (paryetal) plevra yapraklari arasinda
biriken (normalden fazla bulunan) siviyi aspire etmek (bosaltmak) amaciyla yapilir.
islem, gogiis kafesinde bulunan kosta (kaburga) kemikleri arasindan (interkostal
araliktan) yapilir. Bazen buradaki siviyi bosaltmak igin hastaya dren ya da gogiis
tupd takilir.
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“Grip, ilagla 1 haftada,

ilagsiz 7 glinde iyilesir.”

deyimi gripte gereksiz
antibiyotik kullanimina
dikkat cekmektedir.

Grip ile soguk alginhgi
arasindaki fark; grip
etkeninin influenza

virlistinlin tipleri
olmasidir. Soguk
alginliginin etkeni ise,
cesitli virls ve
bakterilerdir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Biyopsi

Biyopsi, dokudan parca alinarak incelenmesi islemidir. Bronkoskopi yoluyla
da hastadan biyopsi ve brons lavaji (bronslarin yikandigi sivi) ile doku 6rnegi
alinarak laboratuvarlarda incelenmek tizere génderilir.

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Goriilen Semptomlar

Dispne (nefes darhgi), gbgis agrisi, siyanoz (santral ve periferik siyanoz),
hemoptizi (kanli balgam), comak parmak, ses kisikligi, afoni (sesin tamamen kaybi)
ve balgamdir.

UST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI (USYE)

Bu boéliimde, Ust solunum yollarinda olusan hastaliklardan bahsedilecektir.
Ust solunum yollari enfeksiyonlarinin tedavisi genellikle semptomatiktir
(semptomlari hafifletmeye yoneliktir). Ancak ¢ogu zaman bilingsizce antibiyotik
kullanimina hastalar tarafindan basvurulur. Fakat cogu lst solunum yolu
enfeksiyonu viraldir.
influenza (Grip)
Tanim

influenza viriistiniin neden oldugu bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer alir.
Etiyoloji

influenza viriisiiniin A ve B tipi insanlarda hastaliga neden olur.
Belirti ve bulgular

Ates, kas ve eklem agrilari, halsizlik, bitkinlik, nazal konjesyon, bas agrisi,
hapsirma, burun akintisi ve kuru 6kstrik gibi semptomlar gorilir. Semptomlar iki
hafta kadar devam edebilir. Genellikle (¢ glin hastalari yataga mahk{m eder.
Tedavi

Amag, hastanin semptomlarini hafifletmektir. Ancak bagisiklik sistemi
zayiflamis, yasli, kronik hastaligi olan kisilerde agir seyredebilen hastalik, 6limle
bile sonuglanabilir. Bu nedenle risk altinda olan kisiler, dncelikle gripten
korunmalidir. Korunma igin sakincasi yoksa her yil grip asisi yaptirilabilir.
Soguk Alginhigi (Nezle)
Tanim

Cesitli virtslerin yol agtigi bir enfeksiyon hastaligidir.Tipki grip gibi damlacik
yoluyla bulagir. Ozellikle kisin soguk zamanlarda, iyi havalandiriimamis kapali
ortamlarda hizla yayilir.
Etiyoloji

Cesitli virtsler ve bakterilerdir.
Belirti ve bulgular
Ateste hafif ylkselme, bogaz agrisi/sisme, burun mukozasinda sisme ve
sekresyonda artma vardir. Hastada halsizlik, kiriklk, ses kisikligi gibi semptomlar
goraldr.
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Ust solunum yolu
hastaliklarinda; g
giinden fazla stiren
dislrilemeyen ates,
sari-yesil renkli burun
akintisi/balgam ve
Oksiriuk durumunda
antibiyotik kullanimi
gerekli olabilir.

Bronsektazide olusan
anormal genislemeler
kahcidir. Hasarin geri
doniisii olmadigi icin
hastaligin tedavisinde
amag, ilerlemeyi
onlemektir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Tedavi

Belirli bir tedavisi yoktur. Amag, semptomlari hafifletmek, istirahat
saglamaktir.
Sinuzit
Tanim

Sinuslerin inflamasyonu/iltihabidir. Akut ve kronik olarak gelisebilir.
Etiyoloji

Diger tst solunum yolu enfeksiyonlari, alerijiler, dis apseleri ve sigara icilen
ortamda bulunma sinizit gelisimine neden olabilir.
Belirti ve bulgular

Burun tikanikhgi ve nazal konjesyona bagl koku almada azalma, geniz
akintisina bagl oksirik, bas agrisi sikhkla gelisir.
Tedavi

Temel amag, semptomlari hafifletmek, sinlis drenajini saglamak ve var olan
enfeksiyonun tedavisidir.
Faranjit
Tanim

Farenksin inflamasyonudur.
Etiyoloji

Virusler, gesitli kimyasal maddelerin inhalasyonu (solunmasi), sigara
dumani, ¢cok konusma, bu inflamasyona neden olabilir.
Belirti ve bulgular

Bogazda agri ve kizariklik, ates, halsizlik, servikal lenf diigiimlerinde
hassasiyet vardir.
Tedavi

Semptomatiktir. Neden ortadan kaldiriimaya ¢alisilir.
Laranjit
Tanim

Larenks ve vokal kordlarin (ses telleri) infamasyonudur.
Etiyoloji

Ust solunum yolu enfeksiyonu, alerjiler, cesitli kimyasallarin inhalasyonu,
sigara dumani gibi nedenlerle olur.
Belirti ve bulgular

Ses kisikhgi, afoni, 6kslirlik, bogaz irritasyonu vardir.
Tedavi

Ses istirahat ettirilir. Uygun antibiyotikler kullaniimahdir.
Tonsillit

Tanim

Tonsillerin inflamasyonudur.
Etiyoloji

Cesitli bakteri ve virlsler neden olur. Genellikle beta hemolitik
streptekoklardir.
Belirti ve bulgular

Tonsiller, kirmizi ve 6demlidir. Bazen beyaz plaklar gorillr. Ates, bogaz
agrisi, yutma gucligl ve horlamadir.
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Tlberkiloz, Glkemizde
“bildirimi zorunlu
hastaliklar” arasinda yer
almaktadir.

Tuberkiloz basili,
ultraviyole isinlara
oldukca dayaniksizdir.
Bu nedenle hastalarin
odalari glines almali ve
stk sik
havalandirilmalidir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Tedavi
Penisilin grubu antibiyotikler bir hafta siireyle uygulanir. Gerekirse
tonsillektomi (tonsillerin alinmasi) yapilr.

ALT SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Trakeit

Tanim

Trakeanin inflamasyonudur. Ust solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte
gorulebilir.
Etiyoloji

Genellikle influenza ve pndmokok etkendir.

Belirti ve bulgular
Dispne, trekea boyunca agr, ses kisikligi gorilebilir.

Tedavi

Uygun antibiyotik ve analjezikler kullanilir.
Bronsit
Tanim

Bronslarin akut ya da kronik seyirli inflamasyonudur.
Etiyoloji

Virtslerin ya da bakterilerin neden oldugu Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin komplikasyonu olarak gelisir. Ayrica gesitli kimyasallara
maruziyet, tozlar, kirli hava, sigara da neden olabilir.
Belirti ve bulgular

Hastalar; yiiksek ates, inatci 6kstirtik, gogslin orta yerinde ve hava yollarinda
Oksurikle beraber artan agri, asin tukiriik ve balgam tretiminden sikayet eder.
Tedavi

Genellikle virtslerin neden oldugu bronsitte antibiyotikler etkisizdir. Ancak
olasi bir bakteriyel enfeksiyona karsi antibiyotikler uygulanir. Balgam atihmini
kolaylastirmak igin, mukolitik ilaglar ve bol sivi verilir. Atesi disirmek igin
antipiretikler kullanilir.
Bronsektazi
Tanim

Bronslarin anormal ve kalici olarak genislemesidir. Genislemis ve yapisal
ozelliklerini kaybetmis olan bronslarda asiri tiretilen ve biriken mukus, bozulan
siliar hareketler nedeniyle de yeterince disari atilamaz. Bu nedenle biriken balgam,
stk sik akciger enfeksiyonuna neden olur.
Etiyoloji

Akcigerlerin enfeksiyon hastaliklari, bronsektazi gelisimine zemin hazirlar.
Ozellikle cocukluk dénemi hastaligi olan bogmaca, kizamik ya da tiiberkiiloz ve
pndémoni gibi enfeksiyon hastaliklarinin iyi tedavi edilmemis olmasi da bu
genislemelere yol agabilir. Bazi hastalar ise konjenital olarak (dogustan)
bronsektazi'ye yatkindirlar.

Atatiirk Universitesi Acikdgretim Fakdiltesi 10



Tiberkiloz tedavisi
baslandiktan sonraki
15. glinden itibaren
bulastiriciligi azalir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Belirti ve bulgular

Sabahlari artan oksiiriik ve balgam ¢ikarma, en karakteristik belirtisidir.
Enfeksiyon doneminde ylksek ates, pis kokulu, sari-yesil renkli ya da kanh balgam
(hemoptizi) olabilir. Hastalik; bazen tek lobu, bazen de tim loblari etkileyebilir.
Etkilenen bolgenin blyukligline gére hastada dispne, siyanoz, kilo kaybi gibi
belirtiler eklenebilir.
Tedavi

Tedavide amag, semptomlari hafifletmek, enfeksiyon ve komplikasyonlarin
gelisimini dnlemektir. Eger belirli bir lob etkilenmisse cerrahi tedaviye
basvurulabilir. Enfeksiyon dénemlerinde antibiyotik kullanilir.

Pnomoni (Zatiirre)

Tanim

Akciger dokusunun (parankim) akut inflamasyonudur. Bu inflamasyon,
akcigerlerde gaz degisiminin gerceklestigi alveollerde iltihap birikimine neden olur.
Eger bu durum tedavi edilmezse akcigerlerin gorevini yerine getirmesine engel
olarak, hastanin solunum yetmezligine girmesine neden olur. Pnémoni, eger
bronslari da icine aliyorsa bronkopnémoni adini alir.
Etiyoloji

Cesitli bakteriler, virtsler neden olur. En sik pndmokok ve streptekoklar
neden olur. Bu bakteri ve virlsler, siklikla bagisikhg zayiflamis kisilerde pnémoni
ile sonuglanir. Yaslilar, bebekler, malnitrisyonu (ileri derecede beslenme
bozuklugu) olanlar, kemoterapi tedavisi alanlar, kronik havayolu hastaligi olan
kisiler yatkindir.
Belirti ve bulgular

Yiiksek ates, 6kstiriik, dispne ve kilo baybi vardir. ilerleyen dénemde
solunum sayisinda artis, gogiis agrisi gibi belirtiler eklenebilir.
Tedavi

Neden olan bakteriye yonelik olarak antibiyotikler verilir.Analjezik ve
antitusif ilaglar verilebilir. Hastaligin ilerlemesi durumunda yogun bakimda,
mekanik ventilasyon destegi verilir.

Tuberkiiloz
Tanim

Akcigerlerin bulasici ve bildirimi zorunlu bir enfeksiyon hastaligidir. Halk
arasinda verem olarak bilinen hastalik; sadece akcigerlerde degil, kemik, beyin,
kalp, bobrek gibi diger organlarda da gorilebilir. Diinyada ve llkemizde de
hastalik hala goriilmektedir. Ozellikte gelismekte olan ilkelerde yaygin olarak
gorulir.

Bilmemiz gereken bir diger 6nemli konu, tiiberkiilozun énlenebilir, uygun
tedavi ile iyilesebilir oldugudur.

Etiyoloji

Mycobacterium tuberculosis (Koch basili de denilen) adi verilen basil neden

olur. Ancak hastaligin olusumu icin bakterinin akcigerlere girmis olmasi yeterli
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KOAH, spirometrik
Olcimdeki FEV1/FVCile
FEV1 degerine gore

evrelendirilir.

Astima neden olan
alerjenler bireysel
farkhlik gosterir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

degildir. Kisi, bakteriyi aldiktan iki yil sonra bile hasta olabilir. Dlinya niifusunun
yaklasik 1/3’tinlin tiiberkuiloz ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.

Belirti ve bulgular

Kilo kaybi, istahsizlik, gece terlemesi, 6ksurik, balgam ¢ikarma, hemoptizi
ve dispne gordlir.
Tani

Diger solunum yolu enfeksiyonlarindan, PPD testi (tiberkilin deri testi),
akciger filmi ve balgamda ARB (Aside Rezistan Bakteri) pozitif ¢ikmasiyla
ayirilabilir.

Tedavi

Tiberkiiloz tedavisinde kullanilan ilaglar sunlardir: izoniazid (INH),
Rifampisin (RIF), Streptomisin (SM), Pirazinamid (PZA), Paraaminosalisilik asit (PAS)
ve Etambutol (EMB)’ddr. Tiberkiiloz tedavisi, baslangi¢ ve idame tedavisi olarak
iki asamada gerceklestirilir.

Baslangic tedavisinde, genellikle yukarida verdigimiz ilaglarin ¢ ya da dortli
kombinasyonu iki ay kullanilir. idame tedavisinde ise, genellikle iki ya da daha fazla
ilac kombinasyonu ile 6-9 ay devam edilir. Bazi hastalarda ise 12 aya kadar
uzatilabilir.

Tuberkiloz tedavisinin kesinlikle aksatilmadan sirdirilmesi gerekmektedir.
Ancak cesitli nedenlerle hastalar, tedaviyi yarida birakmak istemektedir. Ancak
uzun zamandir ilkemizde uygulanan “Dogrudan Gézetimli Tedavi Stratejisi
(DGTS)” ile bu 6nlenmeye calisiimaktadir. Bu tedavi sekline gore hasta, ilaglarini
tercihen bir saglik personeli kontroliinde ve gozetiminde alir.

Eger hastanin yasadigl yerde saglk kurulusu bulunmuyorsa aile lyeleri,
o0gretmen, muhtar, bekgi gibi kamu g¢alisanlarindan destek alinir. Bazen hasta
saglk kurulusuna gelerek ilaglari igirilir bazen de ev ziyaretleri yapilarak tedavi
sureci tamamlanincaya kadar bu uygulama devam eder. Bu tedavilerin izlemi ve
koordinasyonu, Glkemizde Verem Savas Dispanseri tarafindan yapilir.

Tiberkulozdan korunmak igin lilkemizde rutin asi takviminde de yer alan
BCG (verem) asisi, dogumdan sonraki ikinci ayda uygulanmaktadir. Asi, Gglinci
aydan sonra PPD testi yapildiktan sonra uygulanabilir. Asinin 6 yasindan sonra
koruyuculugu olmadigi icin yapilmasi énerilmez. Ayni zamanda bagisiklik (immiin)
sistemi zayif kisilere uygulanmaz.

Tuberkiloz hastasi ile yakin temas halinde olan aile liyelerinden PPD testi
negatif cikan bireylere alti ay izoniyazid (INH) koruyucu ilag tedavisi uygulanir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Tanim

Kronik bronsit ve amfizem ile karakterize, irreversible (geri donilssiiz) ve
ilerleyici hava akimi kisitlanmasi (obstriksiyonu) ile karakterize kronik bir hava
yolu hastaligidir. Kronik bronsit; en az iki yil siireyle, yilda en az li¢ ay devam eden
Okslrlik ve balgam ¢ikarma durumudur. Amfizem; respiratuar bronsiyoller ve
alveollerin duvarlarinda yikim sonucu olusan kalici genislemelerdir.
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Kronik solunum sistemi
hastaligi olan kisilerin
sakincasi yoksa her yil
grip asisi, bes yilda bir

pndémoni asisl
yaptirmasi Onerilir.

Pulmoner arterlerin
dolasimda bulunan
pihti (trombis), hava,
yag, kemik iligi gibi
maddelerle tikanmasina
pulmoner emboli adi
verilir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Etiyoloji

Aktif ya da pasif sigara igiciligi, ileri yas, mesleksel olarak gesitli
toz/duman/gaz maruziyeti, genetik olarak Alfa-1 antitripsin eksikligi, hava kirliligi,
disik sosyoekonomik durum, brons hiperreaktivitesi (bronslarin asiri reaksiyonu)
KOAH’In olusum nedenleri arasindadir. Ancak en 6nemli etken sigaradir. Erkekler,
sigara kullanim orani ve mesleksel olarak ¢esitli maddelere uzun sireli maruziyeti
disindldiginde kadinlardan daha fazla risk altindadir. Bireylerin diyetinde meyve
ve antioksidanlarin olmayisi da risk faktorleri arasindadir.
Belirti ve bulgular

Dispne, oksurik, balgam ¢ikarma ve wheezing vardir. Baslangicta egzersizle
olan dispne, ilerleyen donemlerde istirahat halindede olabilir. Hasta gtinlik
gereksinimlerini karsilayamaz duruma gelebilir.
Tani

Hastaligin tanisinda Solunum Fonksiyon Testi’nin (SFT) 6nemli bir yeri
vardir. Ayni zamanda arteriyel kan gazlari, radyolojik incelemeler ve balgam
incelemelerine de basvurulur. Hastalik, SFT sonuglarina gore evrelendirilmistir
(Tablo 1). Ancak son yillarda siniflandirmada; semptomlar, yasam kalitesi ve

alevlenme durumlarini da iceren farkli parametreler eklenmistir.
Tablo 1.1. KOAH’ta Evreleme

KOAH Evresi FEV1 / FVC FEV1
Evre I: Hafif <%70 2%80
Evre Il: Orta <%70 %50-80
Evre lll: Agir <%70 %30-50
Evre IV: Cok agir <%70 <%30
Kaptan ve Dedeli (2012)
Tedavi

Hastaligin tanisi ne kadar erken konulursa hastanin yasam kalitesi de o
kadar artacaktir.Tedavinin yararl olmasi igin; sigaranin birakilmasi, igilen
ortamlardan uzak durulmasi ve mesleksel maruziyet nedeni ile gelismisse
maruziyetin ortadan kaldirilmasi gerekir. Kronik olan hastaligin tedavisinde
antikolinerjikler, kortikosteroidler, Beta-2 agonistleri ve mukolitikler, siklikla atak
donemlerinde kullanilir. Hastalar, ilerleyen donemlerde sirekli O, tedavisi ya da
mekanik ventilasyon destegine ihtiyac duyabilir.

Astim

Tanim

Solunum yollarinin, bazi antijenlere karsi asiri duyarliligl, mukoza 6demi ve
mukus Uretimi ile karakterize ataklarla seyreden kronik bir hastaligidir. Ataklar,
hasta alerjene maruz kaldigi zamanlarda, stres ve akciger enfeksiyonlari gibi
nedenlerle gelisebilir.
Etiyoloji

Genellikle genetik yatkinhk s6z konusudur. Ev tozlari, polenler, hayvan
tuyleri, sigara, hava kirliligi, cesitli ilaclar ve besin maddeleri astim ataklarina
neden olabilir.
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Pulmoner embolide
tikanan damarin
blyikliglne gore
hastaligin seyri
degisiklik gosterir.

Plevral boslukta hava
birikmesine;
pnomotoraks,
kan birikmesine;
hemotoraks denir

Solunum Sistemi Hastaliklari

Belirti ve bulgular

Alerjenle temas sonrasi bronkospazm (bronslarin daralmasi), 6kslir(ik,
wheezing ve balgam c¢ikarma gorillr. Atak, aniden baslayabilecegi gibi kademeli
olarak artan sekilde de baslayabilir. Ataklar birka¢ dakika ya da birkac saat
surebilir. Hastanin art arda atak gecgirmesine status astmatikus adi verilir.
Tani

Hastanin sikayetleri tanida belirleyicidir. SFT, akcigerlerin durumu ve
tedaviye yanitini degerlendirilmesinde kullanilir. Cilt testleri, hastanin duyarh
oldugu maddeleri belirlemede yardimci olur. Ancak cilt testleri en sik karsilasilan
alerjenleri belirler. Hastalarin atak gecirmesine neden olan diger alerjenleri kendisi
belirlemelidir.

E
T
C | ® Astim hastalari; sigara dumanina, bazi yiyeceklere, katki
5 maddelerine, kokulara karsi daha duyarlidirlar.
Tedavi

Tedavide amag, hastanin uyumunu saglamak ve ataklarin goriilme sikhgini
azaltmaktir. influenzadan korunmak icin hastalara grip asisi yaptirmasi dnerilir.
Atak déneminde O,, inhalasyon yoluyla steroidler ve bronkodilatér ilaglar verilir.

Plorezi

Tanim

Plevranin inflamasyonudur. Plevral aralikta sivi toplanma durumuna gore
yas (serofibrinéz) ve kuru (fibrinéz) plorezi olmak tzere iki tiiri vardir. Sikhkla
pndémoni ve diger inflamasyon hastaliklarida fibrindz plérezi gelisir. Plevral sivida
enflamasyon vardir. Enflamasyon plevral effiizyon adi verilen plevra yapraklari
arasindaki sivi artisina neden olur. Plevral eflizyon cerahat iceriyorsa ampiyem
adini alir.
Etiyoloji

Tlberkiiloz, gbgls travmasi, kollajen doku hastaliklari, kalp yetmezligi,
kanser, pulmoner dolasim ve torakotomi plorezi gelisimine neden olabilir.
Belirti ve bulgular

En tipik belirtisi gbgsiin yan kisimlarinda batan tarzda keskin bir agridir.
Plevral stirtinme sesi, dispne, dksiiriik ve agri nedeniyle goglis hareketlerinde
azalma vardir.
Tani

Tani; hasta sikayetleri, fizik muayene, ultrason, réntgen ve torasentez ile
konulur.
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Hareketsizlik, pulmoner
emboli igin bir risktir.
Bu nedenle hastalar
cerrahi operasyon
sonrasi en kisa slirede
mobilize edilmelidir.

Solunum Sistemi Hastaliklari

Tedavi

Agriyi1 azaltmak, nedeni belirlemek tedavide 6nemlidir. Torasentez sivi
birikimi varsa dispneyi rahatlatmak amaciyla da yapilir. Alinan sivi incelenerek
tedavi belirlenir. Gerekirse gogus tlpl takilarak plevranin énceki haline donisi
saglanir.

Pnomotoraks ve Hemotoraks

Tanim

Pnémotoraks, hastaliklar ya da travma sonrasinda plevral boslukta hava
birikmesidir. Hemotoraks, gégus yaralanmalari ya da ameliyatlarindan sonra
plevral boslukta kan birikmesidir.
Etiyoloji

Pnémotoraks, travmatik ve spontan olarak gelisebilir. Travmatik
pnomotoraksta bir cisimle delinen g6glis duvarindan hava girisi vardir. Spontan
pnomotoraksta ise; akciger hastaliklarina bagli olarak ortaya ¢ikan doku harabiyeti
sonucu plevral bosluga hava kagmasi s6z konusudur.
Belirti ve bulgular

Ani g6gis agrisi, dispne, siyanoz gorillr. Hastalar, solunum yetmezligine
girebilir.
Tani

Akciger sesleri, fizik muayene ve akciger grafisi tanilamada kullanilir.
Tedavi

Hastaya 02 verilir, rahat pozisyon verilerek okstrigi kontrol altina alinir.
Hemotoraksta gerekirse hastaya kan verilir. Gogus tlpd ile drenaj saglanir.

SOLUNUM SISTEMININ VASKULER HASTALIKLARI

Pulmoner Emboli

Tanim

Pulmoner arterlerin, dolasimda bulunan pihti (trombis), hava, yag, kemik
iligi gibi maddelerle tikanmasina pulmoner emboli adi verilir. Tikanan damarin
blylklugu arttikga, hastaligin seyri de o kadar agir olur.
Etiyoloji

Yasin ilerlemesi, immobilizasyon (hareketsizlik), varisler, obezite, gebelik,
oral kontraseptif kullanimi (6strojen ve progesteron iceren ilag), hareketsiz
kalmaya neden olan uzun otoblis ve ugak yolculuklari, cerrahi operasyon sonrasi
doénem, kalp-damar hastaliklari ve malignite gibi bircok faktér pulmoner emboliye
neden olabilir.

—

\

¢ Bes aylik hamile olan Bayan A, otobds ile uzun bir yolculuk
yapar. Yolculuk sonrasinda okstiriik, gogus agrisi ve nefes
darhgi sikayeti ile hastaneye basvurur. Gribal enfeksiyon
sUphesiyle gitmis oldugu hekim bayan A'nin saglik oykist ve
yaplilan test ve incelemeler sonucunda bayan A'ya
pulmoner emboli tanisi koyar. Bayan A hastenede tedavi
olarak taburcu olur. Tedavisine evde devam eder.

Ornek =
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Solunum Sistemi Hastaliklari

Belirti ve bulgular
Dispne, takipne, tasikardi, siyanoz ve g6gis agrisi ile karakterize olan

hastalarda okstiriik, hemoptizi, ates gibi semptomlar eslik edebilir. Bazen hastalik
asemptomatik olabilir.
Tedavi

Tedavide temel amacg;, risk gruplarinin belirlenerek gerekli korunma
onlemlerinin alinmasidir. Hastalar, uzun siire subkutan olarak (cilt alt1) heparin
tedavisi alir. En sik bacak varislerinden kaynakli olarak gelisen pulmoner
emboliden korunmak icin varis ¢oraplari 6nerilir.

Pulmoner Hipertansiyon

Tanim

Pulmoner dolasimda yer alan damarlardaki basing artisidir. Primer ve
sekonder olarak gelisebilir. Primer pulmoner hipertansiyon, kii¢lik pulmoner
arterlerde nedeni bilinmeyen sekilde lezyonlarin olusmasi ile gelisir. Sekonder
pulmoner hipertansiyon, akciger ya da kalp hastaliklarinin bir komplikasyonu
olarak gelisir.
Etiyoloji

Primer hipertansiyon, genellikle kadinlarda gorullr ve nedeni belli degildir.
Sekonder hipertansiyon ise, genellikle KOAH’in bir komplikasyonu olarak ortaya
cikar.
Belirti ve bulgular

Baslangicta eforla gelen dispne, ilerleyen donemde istirahathalinde de
goralir. Halsizlik, senkop (bayllma), bas donmesi gorilebilir. Kor pulmonale ve
kalp yetmezligi belirtileri gorulebilir.
Tedavi

Pulmoner hipertansiyona yol acan KOAH, pulmoner emboli ve kalp
hastaliklari gibi hastaliklarin varligi belirlenmelidir. Hastalara dilretikler ve
kardiyak fonksiyonlari iyilestirmek icin dijitaller verilir.

Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS)

Pulmoner 6deme bagli olarak gelisen akut hipoksemik solunum yetmezligi
durumudur. Olusan 6dem nedeniyle alveollerde gaz degisimi ileri derecede
bozulmustur. Hastaya oksijen verilmesine ragmen hipoksi devam eder.

Gaz zehirlenmeleri, bogulmalar, aspirasyon, kardiyo pulmoner bypass
neden olur. Hava aghgi, siyanoz, interkostal ¢cekilmeler, terleme, huzursuzluk ve
anksiyete vardir. Oksijen verilir, hasta entiibe edilerek mekanik ventilasyona
baglanir.

MESLEKi AKCIGER HASTALIKLARI (PNOMOKONYOZLAR)

Toksik dumanlar, biyolojik, metal ve mineral tozlar gibi ¢esitli maddelere
maruziyet sonucunda akcigerlerde olusan mesleki hastaliklardir. Asbestozis;
kémir, tavan kaplama, duvar kaplama, balata, conta, gemi yapimi ve insaat
iscilerinde, Silikozis; maden, tas ocagl, cam, asfalt iscilerinde, Bisinozis; pamuk,
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keten, kenevir iscilerinde, Siderozis; demir iscilerinde sik olarak gérilir. En sik
gorilen “kara akciger” olarak bilinen Kémiir Is¢ileri Pnémokonyozus (KIP) tur.

A\
¢ Solunum sisteminin temel fonksiyonu, oksijenin dokulara
iletilmesi ve dokularda olusan karbondioksidin disari
atilmasini saglamaktir. Bu gérevini hava giris cikisi icin acikhk
saglamanin yani sira alinan havanin isitilmasi, stiztilmesi,
nemlendirilmesini saglayan Ust solunum yollari ile; alinan

havanin akciger alveollerinde oksijenlenmesini saglayan alt

Q
N solunum yollari ile gerceklestirir.

¢ Solunum olayi; ventilasyon, diflizyon, perfiizyon yolu ile
solunumun diizenlenmesinden sorumlu merkezlerin
kontrolliinde gergeklesir.

e Solunum sistemi hastaliklarinin tanilanmasinda hastanin
sikayetleri 6nemli ipuglari verir. Ancak solunum sistemi
hastaliklarinin semptom ve bulgularini inceledigimizde
hastaliklarin hemen hemen ayni belirtilere sahip oldugunu
goriyoruz. Burada hastalara yapilan fizik muayene
yontemleri, laboratuvar testleri, radyolojik incelemeler ve
digerleri taniyi kesinlestirmek icin kullanilir.

e Hemen hemen hepimizin hayatimizin bir doneminde
gecirmis oldugumuz list solunum yolu hastaliklarinin tedavisi
hastalarin semptomlarini hafifletmeye yéneliktir. Ancak
¢ogumuz, siklikla bilingsiz antibiyotik kullanimina
basvurmaktayiz. Antibiyotik kullanimina baslamak icin
hastanin U¢ glinden uzun siiren disurilemeyen yliksek ates,
sari yesil renkli balgam ve 6ksuirik sikayetinin olmasi
gereklidir.

e Viicut icin 6nemli bir fonksiyonu yerine getiren solunum
sisteminin hastaliklari, 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Bu
nedenle akciger sagligimizi korumaya yonelik 6énlemler
almaliyiz.
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DEGERLENDIRME SORULARI
1. Asagidakilerden hangisi Gst solunum yollarinda yer alan bir yapi degildir?
a) Sinlsler
b) Larenks
c) Farenks
d) Tonsiller
e) Bronslar

2. Asagidakilerden hangisi solunum sistemi anatomisi hakkinda yanhs bir
bilgidir?
a) Yutmayi saglayan epiglottis larenks’te yer alir.
b) Akciger visseral plevra ile gevrilidir.
c) Plevra yapraklari arasinda visseral sivi bulunur.
d) Sag akciger iki lobdan olusur.
e) GOgus duvari parietal plevra ile gevrilidir.

3. Asagidakilerden hangisi akciger ventilasyonu hakkinda yanls bir
bilgidir?

a) inspirasyon ve ekspirasyondan olusur.

b) inspirasyon kaslarin yardimi ile gerceklesir.

¢) Ekspirasyon aktif inspirasyon pasif bir olaydir.

d) Diyafragmanin kasilmasi, batin organlarini asagi iter, kostalari
yukari ve disa hareket ettirir.

e) Ekspiryum sirasinda hava yollari ve keseleri, gogus kafesi ve
akcigerler eski durumlarina gelerek voliim kigdlir.

4. Asagidakilerden hangisi hangisi bronkoskopi icin yanlistir?
a) Ucunda mercek, ayna, istk bulunan cihazla trakea, bronslarin
goruntiilenmesi islemidir.
b) Sadece genel anestezi ile yapilir.
c) Sekresyonlarin alinmasi igin uygulanir.
d) Patolojik olusumun yerini belirlemede kullanilir.
e) Kanayan odak noktayi belirlemede kullanilir.

5. Asagidakilerden hangisi fizik muayene yontemi degildir?
a) Pulseoksimetri
b) Perkiisyon
c) inspeksiyon
d) Palpasyon
e) Oskdltasyon
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6. Asagidakilerden hangisi brons ve brons duvarlarinin kalici geniglemesi
sonucu olusan hastaliktir?
a) Bronsektazi
b) Bronsit
c) Pulmoner emboli
d) Astim
e) Pnomoni

7. Asagidakilerden hangisi BCG(verem) asisi hakkinda yanhs bir bilgidir?
a) Asi bebeklerin dogumundan iki ay sonra yapilir.
b) Asi ¢ ayina kadar yapilmamissa PPD testi sonrasinda
uygulanabilir.
c) Ulkemizde rutin asi takviminde yer almamaktadir.
d) Altiyasindan sonra asi 6nerilmemektedir.
e) Immunite bozuklugu olanlara asi uygulanmaz.

8. Asagidakilerden hangisi pnomoni hakkinda yanlis bir bilgidir?
a) Pnomoniden asl ile korunalabilinir.
b) Pnoémoni akciger parankiminin kronik inflamasyonudur.
c) Alveollerde iltihap birikimi vardir.
d) Eger bronslarida icine aliyorsa bronkopnémoni adini alir.
e) Hastaliga en sik pndmokok ve streptekoklar neden olur.

9. Asagidakilerden hangisi kronik bronsit ve amfizemle karakterize olan
irreversible hava yolu obstriksiyonu yapan hastaliktir?
a) Astim
b) Pnémoni
c) Bronsit
d) KOAH
e) Bronsektazi

10. Asagidakilerden hangisi KOAH gelisimine yol agan en 6nemli etkendir?
a) lileriyas
b) Hava kirliligi
c) Dusuk sosyoekonomik durum
d) Aktif ya da pasif sigara iciciligi
e) Alfa-1 antitripsin eksikligi

Cevap Anahtari:
1.E,2.D0,3.C,4.B,5.A,6.A,7.C, 8.B,9.,10.D
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