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ONSOZ

Rahmetli anneme ve rahmetli babama, kiymetli esime ve kizima

Degerli hocalarim, degerli aile hekimligi uz-
manlari, degerli aile hekimligi uzmanhg asistan-
lari, degerli aile hekimleri, degerli tip fakiiltesi
ogrencileri... “Aile Hekimliginde Temel Klinik
Yaklagimlar” kitabimizda aile hekimliginin tani-
my, ¢ekirdek yeterlilikleri, temel ilkeleri ve asis-
tanlarimizin rotasyon yaptiklar1 bransglardaki
temel klinik rahatsizliklar: size ulastirmayi he-
defledik. Aile hekimligi uzmanlig konu baki-
mindan oldukg¢a genis oldugundan ana hatlariyla
deginmeye calistik. Elbette eksiklerimiz olacak-
tir bunun icin simdiden 6ziir dileriz. Bu kitab1
Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi
brans hocalariyla birlikte hazirladik. Kendilerin-
den bir brans uzmani gibi degil aile hekimligi
uzmanh@: asistaninin bilmesi gerektigi sekilde
ve kendilerinin aile hekimligi uzmanlig: asistan-
larindan rotasyonlarda istedikleri sekilde konu
basliklarini hazirlamasini istedik. Bu kitaptan
TUS’ta aile hekimligi uzmanligini se¢mek iste-
yecek tip fakiiltesi 6grencilerinin, aile hekimligi
uzmanlig asistanlarinin rotasyon yaparken, aile
saglig1 merkezinde calisan aile hekimligi uzman-
larinin ve aile hekimlerinin faydalanacagini di-
stinmekteyiz.

Aile hekimligi uzmanligs, birinci basamakta
yas, cinsiyet, tan1 ayirt etmeksizin herkesin so-
runlariyla bas eden bir uzmanlik dalidir. Tiirki-
yede halen 24,000 aile hekimi bulunmakta iken
4000 de aile hekimligi uzmani bulunmaktadir.
Avrupa {ilkelerinde niifus basmna diigen hasta
sayist daha az iken Tiirkiyede aile hekimi basina
diisen hasta sayis1 3,000-4,000 arasinda olup bu-
nun da saghk hizmetindeki kaliteyi disiirdiigi
aciktir. Ginliik bakilan hasta sayis1 80’in altina

diismemekte, bunun yaninda koruma, sagaltim,
periyodik muayene, sevk hizmetlerini saglamak-
tadir. Dolayisiyla aile hekimligi birimi ve uzmani
sayisinin Tiirkiyede kaliteli olarak yiikseltilmesi
saglanmali bunun da yolu Tipta uzmanlik tiizii-
gline gore aile hekimligi uzmanlig1 asistanlig
kadrolarinin sayisinin arttirilmasina  baghdir.
Ancak bu da aile hekimligi uzmanlig1 akade-
misyenlerinin egitim islerini giiglestirmekte, tez
kalitesini azaltmakta, egitim kalitesini azaltmak-
tadir ozellikle 2020de ortaya ¢ikan Covid-19
pandemisiyle beraber asistanlarimizin temasl
takibi, filyasyon, Covid-19 poliklinigi, asilama
hizmetlerine kaydirilmasi, yliz yiize egitimden
cevrimici egitime gecis bir miiddet egitimin sek-
teye ugramasina neden olmustur. Sozlesmeli aile
hekimligi uzmanlig1 (SAHU) yoluyla alinan uz-
manlikla, normal tipta uzmanlik tiiziigtiyle ali-
nan uzmanliklar arasinda TUTG uzmanlarinda
mecburi hizmete gitmek varken SAHU’ya tabi
olanlarda gitmemek gibi esitsizlikler bu bransa
kendini adayan uzmanlar1 tizmektedir. Yine de,
aile hekimligi uzmanlig: asistan egitiminin kali-
tesi One ¢ikarilmasi gerekir, kaliteli akademisyen-
ler asistan egitiminde yer almalidir. Akademis-
yenlik sadece makale yazmak degil ders anlatma,
asistan ve 6grenciyle birebir ilgilenmeyi de igerir.

Bu kitabin hazirlanisinda ¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dalindan bana yardimci olan Prof. Dr.
Cengiz CEYLAN ve Uzm. Dr. Mehmet Alper
YILMAZ, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalindan Prof. Dr. Mehmet HELVACI ve Doc.
Dr. Kay1 ELIACIK, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalindan Prof. Dr. Mehmet OZEREN,
Enfeksiyon hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani



iv. Onsoz

Prof. Dr. Sitkran KOSE, Goglis Hastaliklar: Ana
Bilim Dalindan Dog. Dr. Berna KOMURCUOG-
LU, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalindan Dog. Dr.
Cem KARAALI, Kardiyoloji i¢in Prof. Dr. Ilker
GUVEN ve Prof. Dr. Talat TAVLI, Acil Tip igin
Uzm. Dr. Abdurrahman ERSU, Dermatoloji i¢in
Dog. Dr. Melis GONULAL, Psikiyatri i¢in Uzm.
Dr. Kadir ASCIBASI ve Uzm. Dr. Nuryil YIL-
MAZ’a tesekkiir ederim.

Aile hekimligi uzmanligi i¢in yararl bir kitap
olacagina sonsuz inancimla bu kitabin basimin-
da yardimci olan Almediko firmasina ve Meta
Basim’a tegekkiir ederim.

Saygilarimla.
Prof. Dr. Haluk MERGEN
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Bolum

AILE HEKIMLIGINE

GIRiS

Aile hekimligi uzmanhg; kendine 6zgii egitim
icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik faaliye-
ti bulunan akademik ve bilimsel bir disiplin olup
birinci basamak yénelimli klinik bir uzmanlik-
tir. Tim yas gruplari, cinsiyet, organ sistemleri
ve her hastalik grubuyla ilgilenen bir tip disip-
linidir.

Aile hekimligi uzmanlar1 saglik sorununun
cinsine bakilmaksizin (biyolojik, davranissal
veya sosyal) ailenin her bir iiyesine siirekli ve
kapsamli saglikli bakimi ve koruyucu bakim
sunmak igin yeterli tutum, beceri ve bilgiyle uz-
manlik egitimi stiresince donatilir. Aile hekimligi
uzmani, tibbi bakim arayan her bireye kapsaml
saglik bakimi sunmaktan oncelikle sorumlu olan
ve gerektiginde bakimlar1 sunmak i¢in diger
saglik calisanlar: i¢in diizenleme yapan hekim
olarak tanimlanirken, bakim ihtiyac1 iginde olan
herkesi karsilayan bir uzmanlk brangi olarak
ele alinir. Aile hekimligi uzmanlar kisilere aile,
toplum ve kiilttirleri tizerinden bakim saglarlar
ve bunu uygularken devamli olarak hastalarinin
ozgiir kisiliklerine saygida bulunurlar. Topluma
karst da sorumluluklart bulunur. Hastaliklarin
idaresini, yinelenen hasta goriismelerinde per-

GiRiS
Haluk MERGEN'

¢inlenen giiven ve bilgi toplaminin verdigi stirek-
lilikle fiziksel, ruhsal, topluma yonelik, kiiltiirel
ve varolugsal etkenleri i¢ine alarak saglarlar. Aile
hekimligi uzmaninin gorevleri; saghg: arttirmak,
koruyuculuk, tani, tedavi, bakim veya hastalikta
hafifleme (palyasyon) saglamaktir. Bu goérevleri,
toplumun mevcut imkanlarini kullanarak bu ba-
kima hastanin erisimine yardimci olarak ya ken-
disi ya da diger uzmanlarca gerceklestirilmesini
saglamalidir. Aile hekimligi uzmanlari, etkili ve
giivenli hasta bakiminin saglanmasi i¢in beceri-
lerini, kisisel denge ve degerlerini gelistirmesi ve
bunun devamliligini saglamalidir.

AiLE HEKIMLIiGi UZMANLIGININ
TARIHCESI

Farkli branglarin ortaya ¢ikmasinda oldugu gibi
aile hekimligi uzmanlig1 da bir ihtiyag iizerine
dogmustur. Aile hekimligi uzmanhgini ilk defa
dile getiren 1923 y1linda Francis Peabody olmus-
tur. Tiptaki agir1 branglagma sonucu hastanin sa-
hipsiz kaldig1 ve hastalar1 bir biitiin halinde ince-
leyecek bir brangin gerekliliginden bahsetmistir.
Peabody’nin bu goriisii sayesinde ilk defa 1952
yilinda Royal College of General Practitioners
(Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji) kurulmus-

! Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD Bagkani, haluk.mergen@gmail.com



aile hekimligi uzmanlhiginda ok sik rastlanir, Pek
¢ok sorunla gelen hasta sorunlarini 6nem sirasi-
na gore siralayamamakta ve kafasi karigik, endise
icinde gelir ve aile hekimligi uzmani tarafindan
problemleri hastaliklarla iliskilendirilerek orga-
nize edilir.

Elverisli ve etkin miidahalelerle saglik ve iyi-
lik durumunu iyilestirir. Girisimler bireyin yas
ve cinsiyetine uygun olmak durumundadir. Has-
taya uygulanacak tiim girisimler kanita dayali
olmalidir. Hastaliklarin yénetiminde tecriibenin
de 6nemi olmakla birlikte miimkiin olan her du-
rumda medikal literatiir, kilavuzlar, sistematik
derleme veya metaanalizlere ulasarak islemler
yapilmalidir. Gereksiz yapilan girisimler zarar
verebilir ve saglik imkanlarinin bosa kullanimi-
na yol agabilir.

Topluma kars1 saglik 6zel sorumlulugu vardir.
Disiplinimiz aile hekimliginin, hem bireye hem
de topluma kars1 sorumlulugunu belirtir. Bu du-
rum zaman zaman gerilim ve ¢ikar gatigmasi ya-
ratabilir.

Saglik problemlerini fiziksel, psikolojik, top-
lumsal, kiiltiirel ve varolugsal boyutlariyla ele alir.
Aile hekimligi uzmanligi tiim bu boyutlari es anl
olarak ele alir ve hepsine gerekli 6nemi verir. Bu
yaklasim rahatsizliga bakis ve hastalik kaliplari-
n1 degistirir.

Bugiin aile hekimligi uzmanligi, geng bir di-
siplin olmasi, toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamada getirdigi yeni anlayis ve dinamizm,
kaliteli hizmet sunmaya inang, bu ugurda gele-
ceklerini ortaya koyan yetismis akademik kadro-
su, deneyimi ile {ilkemizin sagliginin geleceginin
glivencesi olacaktir.
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IC HASTALIKLARI

ANEMILER

Giinliik poliklinikte en ¢ok gordiigiimiiz hasta-
lar1 gruplarsak anemi hastalar iist siralarda yer
almaktadir. Anemi; Diinya Saglk Orgiitii tara-
findan hemoglobinin (Hb), 15 yasin tstiinde er-
kekte 13 g/dI'nin, 15 yasin iistiinde ve gebe olma-
yan kadinda 12 g/dI'nin, gebelerde ise 11 g/dI'nin
alt1 degerler olmas: olarak tanimlanmustir.

Anemi tanis1 koyabilmemiz i¢in tanimindan
da anlagilacag iizere laboratuvar degerlerine
ihtiya¢ duyariz. Ama burada unutulmamas: ge-
reken bir durum; aneminin bir hastalik olma-
dig1, klinik ve laboratuvar bir bulgu oldugudur.
Eritrosit sayisinda azalma olmasi hatta daha da
dogrusu oksijen tastyan hemoglobin miktarinda
azalma olmas1 sonrasinda sikayetler ve bulgular
olusur. Yani klinik durumlar eritrositlerin ok-
sijen tagima gorevlerini yerine getirememeleri
nedeniyle olugsmaktadir. Bu nedenle bulgulari-
miz; anemiye neden olan hastaligin semptomla-
rindan daha ¢ok, doku hipoksisine bagl olarak
ortaya ¢ikan yorgunluk, halsizlik, sa¢ dokiilmesi
gibi semptomlardan ve tasikardi, takipne, efor
dispnesi gibi de bulgulardan olugsmaktadir.

Bir de 6nemli bir nokta da aneminin ne kadar
zamanda gelistigidir, ¢iinkii bu durumda tiim

AliTURHAN'

sikayetler ve tim bulgular degisecektir. Uzun
zamanda anemisi gelisen hastalarin oykisiinde
anemi diisiiniilmeyebilir ama anemisi mevcut
olabilir. Bu durum tam olarak kronik anemisi
olan hastalarda dogrudur. Kronik anemi vakala-
rinda hastada derin anemi olmasina ragmen hig
bulgu olmayabilir. Ornek vermek gerekirse; bir
anda 6 mg/dl Hb diisiisii yagsayan akut anemi ge-
lisen bir hasta hipotansif ve ileri seviyede halsiz
olacakken, yillar icerisinde 6 mg/dl Hb diisiisii
yagayan kronik anemisi olan bir hastanin hafif
bir halsizlik disinda hi¢bir yakinmasi olmayabi-
lir.

Anemiler her ne kadar laboratuvar bagimh
bir tani olsa da anemi hastas1 degerlendirirken,
hastada bizi tam kan sayimi yaptirmaya yonlen-
direcek belirli yakinmalar ve bulgular buluna-
caktir. Bu nedenle iyi bir anamnez ve iyi bir fizik
muayene gereklidir.

Peki anemi hastas1 degerlendirilirken hangi
semptomlara rastlayabiliriz ve neler sorgulan-
malidir? Anemi semptomlarinin bir¢ogu oksijen
iletiminin bozulmasindan kaynaklanir. Ciinkii
eritrositlerin en 6nemli gorevi dokulara oksijen
tasimaktir. Hastanin anemisinin derinligine gore
anlatacaklar1 degismekle beraber genel olarak

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, turhanali_1981@yahoo.com
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bakilmali ve 500-1000 ng/ml diizeyinde tutul-
malidir. Ferritin akut faz reaktani oldugundan
bu durum goz 6niinde bulundurularak demir ge-
lasyon tedavisi planlanmalidir. Karaciger biyop-
sisi ile karaciger dokusunda demir miktarinin
oOlgiilmesi; viicut demir depolarini gostermede
altin standart yontemdir. Gerektigi diisiiniilen
durumlarda karaciger biyopsisi yapilmalidir. Se-
lasyon tedavisinde desferroksamin verilir. Tala-
semi hastalarinda ¢ok fazla transfiizyon ihtiyaci
oldugunda splenektomi yapilabilir ve transfiiz-
yon ihtiyaci azaltilabilir.
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GIRIS
Oykii ve fizik muayene ile taniya ilisgkin énemli
ipuglar: elde edilse de kan hastaliklarinin kesin
tanisinda laboratuvar tetkiklerinin 6nemli bir

yeri vardir. Bu tetkiklerin basinda tam kan say1-
mi gelmektedir.

Tam kan sayimi kolay istenilen ve yorumlana-
bilen bir testtir. Pahali olmamasi ve kolay ulasila-
bilirligi nedeniyle rutin muayenenin 6nemli bir
kismi haline gelmistir. Tam kan sayiminda oto-
masyon yontemi ile eritrosit, 16kosit ve trombo-
sitlerin; sayilari, biiytikliikleri, ¢aplar1 ve 16kosit
alt tiplerinin (lenfosit, nétrofil, monosit, bazofil,
eozinofil) say1 ve oranlar1 hakkinda bilgi veril-
mektedir. Tam kan sayimi sonucuna bakilirken
her bir parametre dikkatle incelenmeli, 6zellikle
l6kosit alt gruplari say1 ve oranlar1 birgok hasta-
lik agisindan ipucu olabileceginden, incelemenin
6nemli bir yerini olusturmalidir.

Yetiskinlerde normal 16kosit sayis1 4400-
11000/pL arasindadir ve yaklasik % 601in1 olgun
noétrofiller olusturmaktadir. Lokositoz; 16kosit
sayisinin 11000/uLnin iizerinde olmasi, 16kope-
ni ise l6kosit sayisinin 4400/uLnin altinda olmasi
olarak tanimlanir. Lokosit ve alt gruplariin da-
gilimi1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Bolum

LOKOSITOZ VE

LOKOPENI

Canan AKKUS!
Cevdet DURAN?

Tablo 1. Lokosit ve alt gruplari normal degerleri
Sayi %

Lokosit 4,400-11,000/pL

Notrofil 2,000-7,000/pL 37-80
Lenfosit 600-4,000/pL 10-50
Eozinofil 0-500/pL 0-7
Monosit 0-900/pL 0-12
Bazofil 0-200/pL 0-2

Lokositoz en stk mutlak nétrofil sayisinin art-
masina baglidir. Ancak mutlak lenfosit, eozino-
fil, monosit ve ¢ok nadiren bazofil artigina bagh
olarak da olabilir. Lokositoz, yatan hastalarda ve
ayaktan gelen poliklinik hastalarinda en sik kar-
silagilan laboratuvar anormalliklerinden birisi-
dir. Akut veya kronik enfeksiy6z veya inflamatu-
var bir uyarana kemik iliginin normal bir yanit1
olarak ortaya ¢ikar. Nadiren primer kemik iligi
hastalig1 olan 16semi, lenfoma veya myeloproli-
feratif hastaliklarin sonucu da olabilir.

Lokositoz veya lokopenisi olan bir hastada 16-
kositozun nedenini anlamak ¢ogu zaman igin iyi
bir hikaye ve fizik muayene, periferik yayma ve
birkag laboratuvar tetkiki yeterli olacaktir. Sebe-
bin ortaya koyulmasinda daha az siklikla ek la-
boratuvar tahlilleri, radyolojik goriintiileme y6n-

! Dr. Ogr. Uyesi, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, cananozkal@gmail.com
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Bolum

HEMATOPOETIK VE
LENFOID MALIGNITELER

GIRiS
Hematopoetik ve lenfoid dokularin maligni-
teleri arasinda lenfomalar, 16semiler, myeloproli-
feratif neoplazmalar, mast hiicreli neoplazmalar,

plazma hiicreli neoplazmalar, histiositik tiimor-
ler ve dendritik hiicreli neoplazmalar bulunur.

Bu bolimde hematopoetik ve lenfoid doku
timorlerininin siniflamas: ve sik goriilen bazi
malignitelerin temel 6zellikleri tartisilacaktir.

Yillar boyunca bu hastaliklar i¢in bir¢ok sinif-
landirma kullanilmistir. Eski siniflandirma sis-
temlerinin temelini neoplastik hiicrelerin sitolo-
jik goriintimleri olusturmakta idi. Fakat zamanla
immiinofenotiplemenin, sitogenetik analizlerin,
molekiiler genetik testlerin, sekans analizlerinin,
flow sitometrik ¢aligmalarin gelistirilmesi ve uy-
gulanmaszyla, tek basina morfolojik goriiniimiin
hematolojik neoplazmlarin siniflandirilmasinda
ve ayirt edilmesinde yeterli olmadig1 kabul edil-
di.

Diinya Saglik Orgiitirniin 2016'da giincelledi-
gi hematopoetik ve lenfoid doku tiimorleri sinif-
landirmasy; morfolojik, immiinofenotipik, gene-
tik ve klinik o6zellikleri igeren objektif kriterler ile
genisletilmistir. Bu kriterler yaygin olarak kulla-
nilmakta ve kabul edilmektedir. Tanimlamalara

Mehmet Alper YILMAZ'

uymayan bazi hastaliklar i¢in borderline katego-
riler mevcuttur.

Hematopoetik ve lenfoid doku tiimérleri te-
melde su sekilde gruplandirilir:

Myeloid neoplazmalar: Normalde eritrosite,
graniilosite (noétrofiller, bazofiller ve eozinofil-
ler), monosite veya megakaryosite doniisen ke-
mik iligi progenitor hiicrelerinden,

+ Lenfoid neoplazmalar: B hiicresi progeni-
torlerinden (kemik iliginden tiiretilen), T
hiicresi progenitérlerinden (timustan tiire-
tilen), olgun T lenfositlerinden (sitotoksik
T hiicreleri, yardimc1 T hiicreleri veya T dii-
zenleyici hiicreler) veya olgun B lenfositle-
rinden (B hiicreleri veya Plazma hiicreleri),

« Histiositik/dendritik neoplazmalar: Nor-
malde antijen sunan hiicrelere (dendritik
hiicreler) veya doku makrofajlarina (histi-
yositler) doniisen hiicrelerden temel alirlar.

o Ayrica, muhtemelen multipotent proge-
nitdr hicrelerden tiiretildikleri i¢in hem
myeloid hem de lenfoid farklilasma kanit1
gosteren neoplazmalar da vardir, bu tiir va-
kalar myeloid ve lenfoid kokenli neoplaz-
malar olarak adlandirilir. Bu gruplamalar
agagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, mehmetalperyilmaz@gmail.com
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GIRiS

Trombositler megakaryositlerin ~ sitoplazma-
sindan olusan kiigitk parcaciklardir. Capr 2-4
mikron, hacmi 5-8 fl arasinda, bikonveks, cekir-
deksiz hiicrelerdir. Trombositlerin temel gorevi
hemostazin saglanmasidir. Damar endotelinde
bir hasar meydana geldiginde trombositler, iize-
rinde tasidiklar: glikoprotein reseptorleri (GPIb/
IX, GPIIb/IIIa) araciligiyla endotel alt tabakasin-
daki kollajen, fibronektin, vonwillebrand faktor,
trombospondin ve fibrinojene baglanirlar. Boy-
lece trombosit adezyonu gergeklesir. Adezyon ile
trombositler aktive olur ve ADP, Tromboxan A,
salgilanir. Trombosit tizerindeki GPIIb/IIIa re-
septorleri salgilanan ADP ile degisiklige ugrar.
Bu trombositler ve fibrinojen, degisime ugra-
yan reseptorler ile iki veya daha fazla trombosite
baglanarak trombosit agregasyonu olusturur-
lar. Béylece trombosit tikaci olusur. Aktive olan
trombositler bazi pihtilagma faktérlerini uyarir.
Bu sayede prokoagulan aktivite baglar. Trombo-
sit fonksiyon bozuklugu olmasi durumunda hem
trombosit tikaci gelisemez, hem de kanamaya
egilim olusur.

Bolum

TROMBOSIT
HASTALIKLARI

Sibel DEMIRAL SEZER!

TROMBOSIT FONKSIYON
BOZUKLUKLARI

Trombosit fonksiyon bozukluklar: kalitsal veya
edinsel olabilir. Edinsel olanlar daha sik goriiliir.

Kalitsal trombosit fonksiyon bozuklukla-
r1 olarak en sik Glanzman trombastenisi, Ber-
nard-Soulier sendromu ve Von Willebrand has-
talig1 goriiliir.

Glanzman trombastenisi, otozomal resesif
gecislidir. Trombosit sayist normal olmasina
ragmen periferik yaymada trombosit kiimesi go-
riilmez. Kanama zamani uzundur. Temel defekt
GPIIb/IIIa eksikligi veya fonksiyon bozuklugu-
dur. Pihti retraksiyonu zayiftir yada olusmaz.
Ristosetin testi normaldir. Akim sitometrisinde
GPIIb/IIIa eksikligi veya yoklugu gosterilir. Kii-
itk ekimozdan, agir kanamalara kadar degisken
klinik meydana gelebilir. Ilk yaslardan baglayan
deri ve mukoza kanamalari, siinnet kanamasi,
kadinlarda agir ve uzun siiren menstriiel kana-
malar, dogum sonrasi ciddi kanamalar, hematii-
ri, gastrointestinal sistem kanamalar1 goriilebilir.
Fibrinolizi engelleyen epsilon amino kaproik asit
gibi ilaglar, yiizeyel uygulamalar ve ciddi kana-
malarda trombosit transfiizyonu uygulanabilir.

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri UniversitesiU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, drdemiralsibel@yahoo.com
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anamnez bir ¢ok reaktif nedenin ortaya ¢ikaril-
masini saglar. Trombosit sayisinin >1000x10°/1
olmas1 myeloproliferatif hastalig1 diistindiiriirse
de, bir birine karisan ¢ok sayida olgu bulunmak-
tadir. Reaktif trombositoz ile bir ¢ok durumda
kargilagilabilir. Bunlar arasinda demir eksikligi,
inflamatuvar ve enfeksiyoz durumlar, splenekto-
mi sonrasi, maligniteler, sigara ve egzersiz sayi-
labilir. Bunun yaninda splenektomi sonrasinda,
ITP ve pernisyoz anemi tedavileri ve myelostip-
ressif ilaglarin kesilmesi takiben gegici trombo-
sitoz goriilebilir. Ilk asamada periferik yayma ve
serum ferritin 6l¢imii yapilmalidir. Bunlar en
sik reaktif nedenlerden olan demir eksikliginin
saptanmasini saglar. Periferik yaymada demir
eksikligi (hipokromi, mikrositoz), hiposplenizm
veya splenektomiye ait bulgular (eritrosit i¢inde
cekirdek parcaciklar1 Howell-Jolly cisimcikleri,
hedef hiicreleri gibi) ve inflamasyon veya en-
feksiyona ait bulgular (nétrofilik 16kositoz, sola
kayma, notrofilik vakuolizasyon, toksik granii-
lasyon, Dohle cisimcikleri) saptanir.

Myeloproliferatif hastaliklarda hastaligin ti-
pik bulgular1 periferik yayma, kemik iligi ve si-
togenetik inceleme yapilmasi ile saptanir.

Reaktif trombositozlarda ve myeloproliferatif
hastaliklara bagli trombositozlarda altta yatan
nedenin tedavisi yapilmalidir.
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KOAGULASYON KASKADI
VE ANTIKOAGULANLAR

GIRiS

Hemostaz; damar biitiinligiiniin bozulmas ile
baslayan, hasar sonras1 kanamanin durdurulabil-
mesini saglayan fizyolojik bir savunma mekaniz-
masidir. Fibrin olusumu ile sonlanan koagiilas-
yon sistemi ile tromboz olusumunu engelleyen
fibrinolitik sistem denge halindedir. Bu denge
sayesinde yara yeri onarilir ancak kan akiminin
devamliligini saglamak amaciyla da daha olusan
pihtt fibrinolitik mekanizma tarafindan ¢oziin-
meye baslar. Normal hemostazda rol alan baslica
elemanlar; damar duvari, trombositler, koagiilas-
yon faktorleri, dogal antikoagiilanlar ve fibrino-
liz mekanizmasidir.

Damar duvarr: Burada bulunan saglam en-
dotel hiicreleri trombiis formasyonunun 6nlen-
mesinde esas rolii oynar. Endotel hiicreleri zarar
gordugiinde platelet adezyonu ve agregasyonu
uyarilir. Platelet adezyonunda esansiyel faktor
olan von Willebrand faktoriiniin (vWF) kayna-
g1 da damar duvar1 endotelidir. Hasar alanina
komgsu endotel ise piht1 formasyonunu sinirlan-
dirmakta rol oynar. Trombin saglam endotelin
prostosiklin salgisini artirir , prostosiklin ise pla-
telet adezyon ve agregasyonunu baskilar. Trom-
bin ayni zamanda endoteldeki trombomodiiline

Elif Sila ERIM'

baglanarak dogal bir antikoagiilan olan protein C
aktivasyonunu saglar. Endotel doku plazminojen
aktivatoriiniin de ana kaynagidir. Hasarli damar
duvarinda ise mekanizmalar tersine doner ve
sistem koagiilasyon yoniine kayar. Endotel yiize-
yinde integrin, selektin, vVWF gibi adeziv ligand-
lar ag18a cikar. Subendotelyal prokoagiilan prote-
inlerden trombospondin, fibronektin ve kollojen
trombositlerin yapismasinda gorevlidir.Kollajen
trombositler i¢in ligand gorevi gormekle birlikte,
trombositlerden graniil salinimini ve aktif ligand
olan glikoprotein IIb/IIIa ekspresyonunu saglar.

Trombositler: Trombositler hemostaz icin
hiicre bazli bir platform olustururlar. Trombosit-
ler ylizey reseptorleri sayesinde hasar gormiis en-
dotel ve subendotele baglanarak primer hemos-
taza aracilik eder. Trombositler kollajene integrin
reseptor Glikoprotein Ia/Ila (Gp Ia/Ila) aracili-
giyla ve von Willebrand faktore glikoprotein Ib/
IX-V ile baglanirlar. Bu baglanmalar sonucunda
trombositler sekil degistirerek piht1 olusumunu
baslatirlar.

Koagiilasyon faktorleri: Faktorler genellikle
proteazlar (serin proteaz ailesinden) ve plazma
proteinlerinden olugsmaktadir (Tablo1). FIV ise
inorganik iyon olan kalsiyumdur. Koagiilasyon
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kompleksler trombositleri FcyRIIA yolagindan
aktive ederken, DMAH hem profilaktik hem de
terapotik dozda trombosit inhibisyonu sagla-
maktadir. DMAH’in ayrica glikokaliksi dokiil-
meden koruyarak endoteli iyilestirdigi, antiinfla-

matuar ve immiinomodiilator 6zellikleri oldugu

gosterilmistir.
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DIABETES MELLITUS

GIRIS
Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etki-
sindeki defektler nedeniyle organizmanin kar-
bonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince

yararlanamadig, kronik bir metabolizma bozuk-
lugudur.

TANI KRITERLERI

Siipheli ya da diyabete yonelik semptom varligin-
da aglik plazma glukozu (APG), rastgele plazma
glukozu (PG) ve/veya A1C tetkiki yapilarak tan
konulabilir. Taninin daha sonraki bir giin, ayni
(veya farkli bir) yontemle dogrulanmasi gerekir.
Rastgele yapilan 6lgiimde 200 mg/dl ve tizerin-
deki degerler, diyabet semptomlarinin eslik edi-
yorsa diabetes mellitus teshisine gotiiriir.

Diger yontemler kullanildigi halde asikar
diyabet tanisi konulmamis, ancak glukoz meta-
bolizma bozuklugu siiphesi devam ediyorsa 75
g glukoz ile oral glukoz tolerans testi (OGTT)
yapilir. OGTT hem diyabet, hem de prediyabet
tanisinda kullanilir.

“Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon
Program1” (NGSP:National Glycohemoglobin
Standardization Program) tarafindan sertifika-

Hamiyet YILMAZ YASAR'

landirilmis A1C 6l¢iim yontemi kullanildiginda,
HbA1C diyabet tanisinda kullanilabilir.

APG 2126 mg/dl diyabet, 100-125 mg/dl ol-
dugunda ise BAG tanisi konur. OGTT ile 2.saatte
PG 2200 mg/dl diyabet, 140-199 mg/dl oldugun-
da ise BGT ile uyumludur. BAG+BGT olan bi-
reylerde APG 100-125 mg/dl, OGTT ile 2.saatte
PG 140-199 mg/dl arasindadir. HbA1C > %6,5
diyabet tanisi konur.

GESTASYONEL DiYABET TANISI

Gestasyonel diyabet (GDM) yani, gebelikte orta-
ya ¢ikan diyabetin arastirilmas1 amaciyla gebeli-
gin 24-28. haftalar1 arasinda tarama ve tani testi
yapilmaktadir. Geleneksel olarak iki agamali tan1
yaklasimi kullanilmaktadir. Alternatif olarak “tek
asamalr’ tan1 yaklagimi da uygulanabilir.

Iki asamali testte dnce, 50g glukozlu tarama
testi yapilir. Giin i¢inde rastgele bir zamanda 50
g glukozlu sv1 igirildikten 1 saat sonra PG diize-
yi 2140 mg/dl ise diyabet agisindan kuskuludur,
daha ileri bir test olan OGTT yapilmas: gerekir.
Ikinci agamada, 75 veya 100 g glukoz ile 3 saat
OGTT vyapilir. Her iki testte de en az iki dege-
rin normal sinir1 asmasit GDM tanist koydurur
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GIRiS
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kardiyo-
vaskiiler hastaliklar (KVH) erken o6liimlerin en
basta gelen sebebidir. Ateroskleroz ve dolayis
ile KVH riskini arttiran 6nlenebilir pek ¢ok risk
faktorii icinde en onemli olan dislipidemidir.
Ciinki dislipidemi ateroskleroz patogenezindeki
temel faktordiir, ok yaygin goriiliir ve genellikle
asemptomatik seyreder. Ulkemizde yapilan ¢alis-
malarda erigkin niifusumuzun yaklasik % 80’inde
dislipidemi saptanmistir. Obezite, hipertansiyon
ve Ozellikle Tip 2 diyabet (DM) sikliginin tiim
diinyada giderek artiyor olmas: dislipidemi sikli-
ginin da giderek artmasina yol agmaktadir.
Dislipideminin sadece bir yasam bi¢imi, bes-
lenme sekli ve baska bir hastaliga bagli oldugu-
nun digiiniilmemesi gerekir. Diinyada en sik
goriillen otozomal dominant kalitimli tek gen
hastalig1 ailesel hiperkolesterolemidir (AH).
Yasam bi¢imiyle ilgisi olmaksizin, yiiksek lipid
diizeyleri ile seyreden AH disinda da pek ¢ok
poligenik ailesel dislipidemi tanimlanmaktadir.
Bunlarin bir kismi LDL-Kolesterol (LDL-K) ve
trigliserid (TG) yiiksekligi ile bir kism1 sadece
TG yiiksekligi ile seyrederler. Ailesel gegisli dis-
lipidemilerin toplumdaki goriilme sikliklarinin

Bolum
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% 5-7 arasinda oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Dislipidemi kavrami genellikle KVH riski ile bir-
likte degerlendirilir. Ama ¢ok ytiksek TG diizey-
lerinde artmis pankreatit riski de olabilmektedir.

Dislipideminin tedavisinde, ozellikle statin
grubu ilaglarin, hem primer, hem de sekonder
korunma amaciyla kullanilmasinin KVH neden-
li olay ve oliimleri 6nemli boyutta azalttigs, farkli
calismalarda gosterilmistir. Yapilan c¢alismalar
LDL-K diizeylerindeki azalma ne kadar fazla ise,
elde edilen kardiyovaskiiler yararin da o oranda
arttig1 gosterilmistir. Bu ylizden LDL-K diizeyle-
rinde daha etkili azalmalara saglayan olan ilag-
larin gelistirilmesi adina son zamanlarda 6nemli
basarilar elde edilmistir.

DiSLiPIDEMi VE ATEROSKLEROZ

iLiSKisi
Kolesterol, viicudumuz i¢in ¢ok 6nemli bir mo-
lekiildiir, hiicre membraninin yapisinda, safra
asitlerinin olusumunda gorev alir ve steroid hor-
monlarinin sentezinde kullanilmaktadir. Doku-
larin ihtiya¢ duydugu kolesterol, apolipoprotein
B (ApoB) ile isaretli lipoproteinler tarafindan ta-
sinirlar. ApoB ile isaretli lipoproteinler dokularin
kolesterol ihtiyacini karsilamak icin vaskiiler in-
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sit (FDA) ve Avrupa Ilag Ajansi (EMA) tarafinca
onaylanmis ve klinik kullanima girmistir. PCSK9
karacigerde yer alan ve viicudun kolesterol ihti-
yacini regiile eden bir proteazdir. PCSK9-LDLR
kompleksi endositoz ile hiicre i¢ine alindiginda,
LDLR lizozomlarda yikilir. Boylece, periferde
kolesterol ihtiyaci oldugunda artan PCSK9 dii-
zeyleri, LDLR sayisini azaltarak dolagimdaki
kolesterol diizeyini arttirmis olur. Ozellikle AH
olgularinin bazilarinda PCSK9 fonksiyon arti-
sinda mutasyon tespit edilmis sonrasinda PCSK9
fonksiyon kaybi mutasyonu olan kisilerde ¢ok
daha diisitk LDL-K diizeyleri ve ASKVH riskin-
de azalma saptanmuistir.

Alirocumab, 15 giinde bir 75 mg veya 150 mg,
Evolocumab 15 giinde bir 140 mg veya 30 giinde
bir 420 mg iceren hazir kalemlerle kullanilir. Bu
ilaclar tolere edilebilen en yiiksek doz statin te-
davisi ile istenilen hedef LDL-K diizeylerine ge-
tirilemeyen KVH mevcut hastalarda bazal statin
tedavisine eklenerek kullanilabilir. Ayrica statin
intoleransi olan olgularda monoterapi olarak da
kullanilabilir. Homozigot AH olgularinda kulla-
nim icin sadece evolocumab ruhsatlandirilmis-
tir. Enjeksiyon bolgesinde yanma ve agr1 PCSK9
inhibitorlerinin en sik goriilen yan etkisidir.

Dislipidemi tedavisinde aferez kullanimini
gerektiren iki onemli endikasyon AH ve HTG
ye bagl akut pankreatittir. Aferez uygulamalar:
plazmaferez veya LDL-Aferezi olarak iki sekilde
olabilir. Plazmaferez; uygulanabilir ve diizenli di-
yet ve maksimum doz statin tedavisine ragmen
tedavi hedefine ulagilamayan AH olgularinda uy-
gulanabilir. Plazmaferez sirasinda LDL-K ve TG
azalirken, albiimin, immiinoglobiilinler, koagii-
lasyon faktorleri, fibrinolitik faktorler gibi 6nem-
li plazma proteinleri ve yanisira HDL-K de azalir.
Her plazmaferez seansinda LDL-K diizeylerinde
yaklasik % 50 oraninda diisme saglanir. LDL afe-
rezi selektif bir tedavi metodudur. LDL Aferezi ile
LDL-K ve Apo-B gibi aterojenik lipoproteinlerin
kandan uzaklastirilmasi miimkiin olabilmekte-
dir. LDL Aferezi HDL-K, total serum proteini,
albiimin ve immiinoglobiilin gibi diger plazma

bilesenlerinde 6nemli degisiklige neden olmaz.
Plazmafereze gore yaklasik 2 kat daha pahalidir
ancak kardiyovaskiiler koruyuculugu daha fazla,
yan etkisi de daha azdir. Glintimiizde AH teda-
visinde statin ve ezetimibden sonra en onemli
tedavi yontemi LDL aferezidir. Aferez tedavisi,
maliyeti yitksek ve medikal tedavinin yeterli ol-
madig1 hastalar i¢in hayati 6neme sahip olabilen
bir tedavi yontemidir. Bu sebeple aferez tedavisi
bu konuda deneyime sahip ve teknik donaniml
merkezlerde yapilmali ve takip edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Yang Q, Zhong Y, Ritchey M, et al. Predicted 10-
Year Risk of Developing Cardiovascular Disease at
the State Level in the U.S. American Journal of Pre-
ventive Medicine. 2015;48(1):58-69. doi:10.1016/j.
amepre.2014.09.014.

2. Ference BA, Ginsberg HN, Graham I, et al
Low-density lipoproteins cause atherosclerotic car-
diovascular disease. 1. Evidence from genetic, epi-
demiologic, and clinical studies. A consensus state-
ment from the European Atherosclerosis Society
Consensus Panel. European Heart Journal. 2017;
38(32):2459-2472. doi:10.1093/eurheartj/ehx144.

3. Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, et al. Heart
disease and stroke statistics--2013 update: a re-
port from the American Heart Association.
Circulation. 2013;127(1):e6-e245. doi:10.1161/
CIR.0b013e31828124ad.

4. Bayram E Kocer D, Gundogan K, et al. Preva-
lence of dyslipidemia and associated risk factors
in Turkish adults. Journal of Clinical Lipidology.
2014;8(2):206-216. doi:10.1016/j.jacl.2013.12.011.

5. Boekholdt SM, Arsenault BJ, Mora S, et al. Asso-
ciation of LDL cholesterol, non-HDL cholesterol,
and apolipoprotein B levels with risk of cardiovas-
cular events among patients treated with statins:
a meta-analysis. JAMA. 2012;307(12):1302-1309.
d0i:10.1001/jama.2012.366.

6. Robinson JG, Wang S, Jacobson TA. Meta-anal-
ysis of comparison of effectiveness of lowering
apolipoprotein B versus low-density lipoprotein
cholesterol and nonhigh-density lipoprotein cho-
lesterol for cardiovascular risk reduction in ran-
domized trials. Am ] Cardiol. 2012;110(10):1468-
1476. doi:10.1016/j.amjcard.2012.07.007.



10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

Cannon CP, Blazing MA, Giugliano RP, et al. Eze-
timibe Added to Statin Therapy after Acute Coro-
nary Syndromes. N Engl ] Med. 2015;372(25):2387-
2397. d0i:10.1056/NEJMoa1410489.

Sabatine MS, Giugliano RP, Keech AC, et al
Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients
with Cardiovascular Disease. N Engl J Med.
2017;376(18):1713-1722. doi:10.1056/NE]-
Moal615664.

Catapano AL, Graham I, De Backer G, et al. 2016
ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipi-
daemias. European Heart Journal. 2016;37(39):2999-
3058. doi:10.1093/eurheartj/ehw272.

TEMD Dislipidemi Tan1 ve Tedavi Klavuzu(2019)
Anderson TJ, Grégoire ], Hegele RA, et al. 2012
update of the Canadian Cardiovascular Society
guidelines for the diagnosis and treatment of dys-
lipidemia for the prevention of cardiovascular dis-
ease in the adult. Can J Cardiol. 2013;29(2):151-
167. doi:10.1016/j.cjca.2012.11.032.

Goldberg AC, Hopkins PN, Toth PP, et al. Famil-
ial hypercholesterolemia: screening, diagnosis and
management of pediatric and adult patients: clin-
ical guidance from the National Lipid Association
Expert Panel on Familial Hypercholesterolemia.
Journal of Clinical Lipidology. 2011;5(3):133-140.
doi:10.1016/j.jacl.2011.03.001.

Jellinger PS, Handelsman Y, Rosenblit PD, et al.
American Association Of Clinical Endocrinolo-
gists And American College Of Endocrinology
Guidelines For Management Of Dyslipidemia And
Prevention Of Cardiovascular Disease - Executive
Summary Complete Appendix to Guidelines avail-
able at http://journals.aace.com. Endocr Pract.
2017;23(4):479-497. doi:10.4158/EP171764.GL.
Sonmez A, Associate Professor in Medicine, Gul-
hane Military Medical Academy, School of Med-
icine, Department of Endocrinology and Metab-
olism, Ankara, Turkey. Which One to Endorse
Among the Multitude of Lipid Guidelines? Euro-
pean Endocrinology. 2014;11(1):32. doi:10.17925/
EE.2015.11.01.32.

. Goldstein JL, Brown MS. A Century of Choles-

terol and Coronaries: From Plaques to Genes to
Statins. Cell. 2015;161(1):161-172. doi:10.1016/].
cell.2015.01.036.

Moore K], Tabas I. Macrophages in the Pathogen-
esis of Atherosclerosis. Cell. 2011;145(3):341-355.
doi:10.1016/j. cell.2011.04.005.

Tuzcu EM, Kapadia SR, Tutar E, et al. High

Prevalence of Coronary Atherosclerosis in

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Dislipidemi 87

Asymptomatic Teenagers and Young Adults: Ev-
idence From Intravascular Ultrasound. Circu-
lation. 2001;103(22):2705-2710. doi:10.1161/01.
CIR.103.22.2705.

Oren A, Vos LE, Uiterwaal CSPM, Grobbee DE,
Bots ML. Cardiovascular Risk Factors and Increased
Carotid Intima-Media Thickness in Healthy Young
Adults: The Atherosclerosis Risk in Young Adults
(ARYA) Study. Arch Intern Med. 2003;163(15):1787-
1792. doi:10.1001/archinte. 163.15.1787.

Aria M, Birdane A, Giiler K, et al. [Turkish Hyper-
tension Consensus Report]. Turk Kardiyol Dern Ars.
2015;43(4):402-409. doi:10.5543/tkda.2015.16243.
Tiirkiyede Lipid Disiiriicii Tedavilerine Yonelik
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Kurallar1 97
Xydakis AM, Ballantyne CM. Role of non-
high-density lipoprotein cholesterol in prevention
of cardiovascular disease: updated evidence from
clinical trials. Current Opinion in Cardiology.
2003;18(6):503.

Lu W, Resnick HE, Jablonski KA, et al. Non-HDL
Cholesterol as a Predictor of Cardiovascular Dis-
ease in Type 2 Diabetes: The Strong Heart Study.
Diabetes Care. 2003;26(1):16-23. doi:10.2337/dia-
care.26.1.16.

Barter PJ, Ballantyne CM, Carmena R, et al. Apo
B versus cholesterol in estimating cardiovascular
risk and in guiding therapy: report of the thir-
ty-person/ten-country panel. Journal of Internal
Medicine.  2006;259(3):247-258.  doi:10.1111/
j.1365-2796.2006.01616.x.

Sattar N, Williams K, Sniderman AD, D’Agostino
R, Haffner SM. Comparison of the Associations
of Apolipoprotein B and Non-High-Density Li-
poprotein Cholesterol With Other Cardiovascu-
lar Risk Factors in Patients With the Metabolic
Syndrome in the Insulin Resistance Atheroscle-
rosis Study. Circulation. 2004;110(17):2687-2693.
doi:10.1161/01.CIR.0000145660.60487.94.

Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, et al. Effect of po-
tentially modifiable risk factors associated with
myocardial infarction in 52 countries (the IN-
TERHEART study): case-control study. The Lan-
cet. 2004;364(9438):937-952. doi:10.1016/S0140-
6736(04)17018-9.

Langsted A, Freiberg JJ, Nordestgaard BG. Fasting
and Nonfasting Lipid Levels: Influence of Normal
Food Intake on Lipids, Lipoproteins, Apolipopro-
teins, and Cardiovascular Risk Prediction. Circu-
lation. 2008;118(20):2047-2056. doi:10.1161/CIR-
CULATIONAHA.108.804146.



88 Aile Hekimliginde Temel Klinik Yaklasimlar

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Sidhu D, Naugler C. Fasting Time and Lipid Levels
in a Community-Based Population: A Cross-sec-
tional Study. Arch Intern Med. 2012;172(22):1707-
1710. doi:10.1001/archinternmed.2012.3708.
Doran B, Guo Y, Xu J, et al. Prognostic Value of
Fasting vs. Non-Fasting Low Density Lipoprotein
Cholesterol Levels on Long-term Mortality: Insight
from the National Health and Nutrition Survey III
(NHANES-III). Circulation. 2014;130(7):CIR-
CULATIONAHA.114.010001-CIRCULATIONA-
HA.114.010553. doi:10.1161/CIRCULATIONA-
HA.114.010001.

Marti-Soler H, Gubelmann C, Aeschbacher S, et al.
Seasonality of cardiovascular risk factors: an analysis
including over 230 000 participants in 15 countries.
Heart. 2014;100(19):heartjnl-2014-305623-1523.
doi:10.1136/ heartjnl-2014-305623.

Schubert CM, Rogers NL, Remsberg KE, et al. Li-
pids, lipoproteins, lifestyle, adiposity and fat-free
mass during middle age: the Fels Longitudinal
Study. International Journal of Obesity 2005 30:2.
2006;30(2):251-260. doi:10.1038/sj.ij0.0803129.
Namekata T, Moore DE, Suzuki K, et al. Biolog-
ical and lifestyle factors, and lipid and lipopro-
tein levels among Japanese Americans in Seat-
tle and Japanese men in Japan. Int ] Epidemiol.
1997;26(6):1203-1213. d0i:10.1093/ ije/26.6.1203.
Jellinger PS, Handelsman Y, Rosenblit PD, et al.
American Association of Clinical Endocrinol-
ogists and American College of Endocrinolo-
gy Guidelines for Management of Dyslipidemia
And Prevention of Cardiovascular Disease. En-
docrine Practice. 2017;23(Supplement 2):1-87.
doi:10.4158/EP171764.APPGL.

Mente A, de Koning L, Shannon HS, Anand
SS. A Systematic Review of the Evidence Sup-
porting a Causal Link Between Dietary Fac-
tors and Coronary Heart Disease. Arch Intern
Med. 2009;169(7):659-669. doi:10.1001/archin-
ternmed.2009.38.

Rigotti NA, Clair C. Managing tobacco use: the
neglected cardiovascular disease risk factor. Eu-
ropean Heart Journal. 2013;34(42):3259-3267.
doi:10.1093/eurheartj/eht352.

Alves AJ, Viana JL, Cavalcante SL, et al. Physical
activity in primary and secondary prevention
of cardiovascular disease: Overview updated.
World Journal of Cardiology. 2016;8(10):575-583.
doi:10.4330/wjc.v8.i10.575.

Maeda K, Noguchi Y, Fukui T. The effects of ces-
sation from cigarette smoking on the lipid and

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

lipoprotein profiles: a meta-analysis. Preven-
tive Medicine. 2003;37(4):283-290. doi:10.1016/
S0091-7435(03)00110-5.

Brien SE, Ronksley PE, Turner BJ, Mukamal K],
Ghali WA. Effect of alcohol consumption on bi-
ological markers associated with risk of coronary
heart disease: systematic review and meta-analy-
sis of interventional studies. BMJ. 2011;342(feb22
1):d636-d636. doi:10.1136/bmj.d636.

Eckel RH, Jakicic JM, Ard JD, et al. 2013 AHA/
ACC Guideline on Lifestyle Management to Re-
duce Cardiovascular Risk: A Report of the Amer-
ican College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines.
JAC. 2014;63(25 Part B):2960-2984. doi:10.1016/j.
jacc.2013.11.003.

Rubenfire M, Coletti AT, Mosca L. Treatment
strategies for management of serum lipids: Les-
sons learned from lipid metabolism, recent clin-
ical trials, and experience with the H mg CoA
reductase inhibitors. Progress in Cardiovascular
Diseases. 1998;41(2):95-116. doi:10.1016/S0033-
0620(98)80007-8.

B M, JE, L B, et al. The effects of lowering LDL
cholesterol with statin therapy in people at low
risk of vascular disease: meta-analysis of individ-
ual data from 27 randomised trials. The Lancet.
2012;380(9841):581-590. doi:10.1016/ S0140-
6736(12)60367-5.

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collabora-
tion. Efficacy and safety of more intensive lowering
of LDL cholesterol: a meta-analysis of data from
170 000 participants in 26 randomised trials. The
Lancet. 2010;376(9753):1670- 1681. doi:10.1016/
S0140-6736(10)61350-5.

Semenkovich CF, Goldberg AC, Goldberg IJ. Dis-
orders of Lipid Metabolism. In: Williams Text-
book of Endocrinology. Elsevier; 2011:1633-1674.
doi:10.1016/B978-1-4377-0324-5.00037-7.
Miettinen TA. Diurnal variation of cholesterol
precursors squalene and methyl sterols in human
Banach M, Rizzo M, Toth PP, et al. Statin intoler-
ance - an attempt at a unified definition. Position
paper from an International Lipid Expert Panel.
Expert Opinion on Drug Safety. 2015;14(6):935-
955. d0i:10.1517/14740338.201 5.1039980.
Thompson PD, Panza G, Zaleski A, Taylor B. Sta-
tin-Associated Side Effects.JAC.2016;67(20):2395-
2410. doi:10.1016/j.jacc.2016.02.071.

de Denus S, Spinler SA, Miller K, Peterson AM.
Statins and Liver Toxicity: A Meta-Analysis. Phar-



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

macotherapy: The Journal of Human Pharma-
cology and Drug Therapy. 2004;24(5):584-591.
doi:10.1592/phco.24.6.584.34738. 1

Bays H, Cohen DE, Chalasani N, Liver SHAABTS,
2014. The National Lipid Association’s Statin Safe-
ty Task Force.

Gagné C, Bays HE, Weiss SR, et al. Efficacy and
safety of ezetimibe added to ongoing statin ther-
apy for treatment of patients with primary hy-
percholesterolemia. American Journal of Car-
diology. 2002;90(10):1084-1091. doi:10.1016/
S0002-9149(02)02774-1.

Bissonnette S, Habib R, Sampalis E Boukas §,
Sampalis JS. Efficacy and tolerability of ezetimibe
10 mg/day coadministered with statins in patients
with primary hypercholesterolemia who do not
achieve target LDL-C while on statin monother-
apy: A Canadian, multicentre, prospective study
- the Ezetrol® Add-On Study. Canadian Journal of
Cardiology. 2006;22(12):1035-1044. do0i:10.1016/
S0828-282X(06)70319-1.

Knopp RH, Dujovne CA, Le Beaut A, et al. Eval-
uation of the efficacy, safety, and tolerability of
ezetimibe in primary hypercholesterolaemia: a
pooled analysis from two controlled phase III clin-
ical studies. Int J Clin Pract. 2003;57(5):363-368.
McKenney JM, Farnier M, Lo K-W, et al. Safety
and Efficacy of Long-Term Co-Administration of
Fenofibrate and Ezetimibe in Patients With Mixed
Hyperlipidemia. JAC. 2006;47(8):1584-1587.
doi:10.1016/j.jacc.2005.11.072.

Sando KR, Knight M. Nonstatin Therapies for
Management of Dyslipidemia: A Review. Clin-
ical Therapeutics. 2015;37(10):2153-2179.
doi:10.1016/j.clinthera.2015.09.001.

Dorr AE, Gundersen K, Schneider JC, Spencer TW,
Martin WB. ColesTipol hydrochloride in hyper-
cholesterolemic patients—Effect on serum choles-
terol and mortality. Journal of Chronic Diseases.
1978;31(1):5-14. doi:10.1016/0021-9681(78)90076-0.
Zhao X-Q, Krasuski RA, Baer ], et al. Effects of
Combination Lipid Therapy on Coronary Ste-
nosis Progression and Clinical Cardiovascu-
lar Events in Coronary Disease Patients With
Metabolic Syndrome: A Combined Analysis of
the Familial Atherosclerosis Treatment Study
(FATS), the HDL-Atherosclerosis Treatment
Study (HATS), and the Armed Forces Regression
Study (AFREGS). American Journal of Cardiol-
ogy. 2009;104(11):1457-1464. do0i:10.1016/j.amj-
card.2009.07.035.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Dislipidemi 89

Rader DJ, Haffner SM. Role of fibrates in the man-
agement of hypertriglyceridemia. American Jour-
nal of Cardiology. 1999;83(9):30-35. doi:10.1016/
S0002-9149(99)00270-2.

Hulley SB, Rosenman RH, Journal RBNE, 1980.
Epidemiology as a guide to clinical decisions: the
association between triglyceride and coronary
heart disease. Mass Medical Soc

Chapman MJ, Redfern JS, McGovern ME, Giral P.
Niacin and fibrates in atherogenic dyslipidemia:
Pharmacotherapy to reduce cardiovascular risk.
Pharmacology & Therapeutics. 2010;126(3):314-
345. doi:10.1016/j.pharmthera.2010.01.008.
Grundy SM, Arai H, Barter P, et al. An Interna-
tional Atherosclerosis Society Position Paper:
Global recommendations for the management of
dyslipidemia: Executive summary. Atherosclero-
sis. 2014;232(2):410-413. doi:10.1016/j. athero-
sclerosis.2013.11.031.

Vittone F, Chait A, Morse JS, Fish B, Brown BG,
Zhao X-Q. Niacin plus simvastatin reduces cor-
onary stenosis progression among patients with
metabolic syndrome despite a modest increase
in insulin resistance: A subgroup analysis of the
HDL-Atherosclerosis  treatment study. Jour-
nal of Clinical Lipidology. 2007;1(3):203-210.
doi:10.1016/j.jacl.2007.05.003.

Kris-Etherton PM, Harris WS, Appel L], Commit-
tee FTN. Fish Consumption, Fish Oil, Omega-3
Fatty Acids, and Cardiovascular Disease. Circu-
lation. 2002;106(21):2747-2757. doi:10.1161/01.
CIR.0000038493.65177.94.

Ballantyne CM, Bays HE, Kastelein JJ, et al. Effica-
cy and Safety of Eicosapentaenoic Acid Ethyl Ester
(AMR101) Therapy in Statin-Treated Patients With
Persistent High Triglycerides (from the ANCHOR
Study). American Journal of Cardiology. 2012;110(7):
984-992. doi:10.1016/j.amjcard.2012.05.031.

Bays HE, Ballantyne CM, Kastelein JJ, Isaacsohn
JL, Braeckman RA, Soni PN. Eicosapentaenoic
Acid Ethyl Ester (AMR101) Therapy in Patients
With Very High Triglyceride Levels (from the
Multi-center, plAcebo-controlled, Randomized,
double-blINd, 12-week study with an open-label
Extension [MARINE] Trial). American Journal of
Cardiology. 2011;108(5):682-690. doi:10.1016/j.
amjcard.2011.04.015.

Baum SJ, Cannon CP. PCSK9 inhibitor valuation:
A science-based review of the two recent mod-
els. Clin Cardiol. 2018;23(3):183. doi:10.1002/
cle.22924.



90 Aile Hekimliginde Temel Klinik Yaklasimlar

63.

64.

Abifadel M, Varret M, Rabés J-P, et al. Muta-
tions in PCSK9 cause autosomal dominant hy-
percholesterolemia. Nature Genetics 2013 45:11.
2003;34(2):154-156. doi:10.1038/ng1161.

Cohen J, Pertsemlidis A, Kotowski IK, Graham
R, Garcia CK, Hobbs HH. Low LDL cholesterol
in individuals of African descent resulting from
frequent nonsense mutations in PCSK9. Na-
ture Genetics 2013 45:11. 2005;37(2):161- 165.
doi:10.1038/ng1509.

65. Health Quality Ontario. Low-density lipopro-
tein apheresis: an evidence-based analysis. On-
tario Health Technology Assessment Series.
2007;7(5):1-101.

66. Thompsen J, Atherosclerosis PT, 2006. A System-
atic Review of LDL Apheresis in the Treatment of
Cardiovascular Disease.



Bolum

OBEZITE VE METABOLIK

GIRIS

Kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik sayilan
obezite onlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra
gelen en 6nemli nedenidir. Obezite basta predi-
yabet ve Tip 2 diyabet olmak iizere hipertansiyon
(HT), hiperlipidemi (HL), serebrovaskiiler hasta-
liklar (SVH), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
obstruktif uyku apnesi sendromu (OSAS), no-
nalkolik yagl karaciger (NASH), gastroozefageal
reflii hastaligi (GORH), safra yolu hastalig1, ce-
sitli kanserler, polikistik over sendromu (PCOS),
infertilite, osteoartroz, depresyon gibi ¢ok farkli
ve gesitli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Buna
bagli olarak da saglik harcamalarini ciddi élgtide
arttirmaktadir.

Obezite; DSO tarafindan yiksek enerji ali-
mina bagli olarak viicutta sagligi bozacak dl¢iide
anormal ve fazla miktarda yag birikmesi olarak
tanimlanir. Dolayisiyla obezite her ne kadar art-
mis viicut agirhigs olarak tanimlansa da bu tam
olarak dogru degildir. Ancak yag oranini belir-
lemek kolay olmadig: i¢in obezite asir1 yagdan
ziyade asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir. Bu ta-
nim ise Beden Kitle Indeksi (BKI)’ne dayanarak
yapilmaktadir. BKI; Beden agirligi(kg)/Boy(m?)
formiilii ile degerlendirilir. BKI'ne gére zayif,

SENDROM

Asligiil DUNYA ERDAL'

normal, fazla kilolu ve obez siniflamalar1 yas
gruplarina gore Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Yetigkinler, ¢ocuklar ve adolesanlar-
da BKI'ye gore antropometrik degerlendirme

Klinik pratikte BKI sik kullanilmasina rag-
men obeziteyi tanimlamasinda bazi kisitliliklar
bulunmaktadir. Ozellikle orta BKI’'ne sahip ki-
siler, cocuklar ve yaglilar bu gruba girmektedir.
Obezitenin bir diger dnemli dlgiitii abdominal
yaglanmadir. Bunu ortaya koyan degerli ve ab-
dominal yaglanma miktari ile iyi korele diger 6l-
¢lim yontemi bel ¢evresidir. Bel ¢evresi 6l¢timil
stiperior iliak kristalar hizasindan yapilmalidir.
Santral obezite i¢in bel ¢evresi rakamlar1 Avrupa
toplumlarinda gebe olmayan kadinlarda 80 cm,
erkeklerde 94 ¢cm, Amerikan toplumu i¢in ka-
dinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm olarak belir-
lenmistir. Tiirk toplumu i¢in belirlenen degerler
kadinlarda 80 cm, erkeklerde 90 cmdir. Santral
obezitenin bir diger olgiitii bel kalca oranidir.
Kadinlarda bel/kalca oraninin >0,85, erkeklerde
>1 olmasi santral obeziteye isaret eder.

Obezite tiim toplumlarda olduk¢a yaygin go-
riilen bir saglik sorunudur. Yiiksek ve iist-orta
gelir grubunu etkiledigi gibi gelismekte olan l-
keler icin de ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Ye-

! Uzm Dr., Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi, asligul.dunya@gmail.com
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GIRiS

Nefroloji klinik pratiginin 6nemli bir kismini
glomeriiler disfonksiyon ve buna bagli gelisen
klinik tablolar olusturmaktadir. Bu antiteler-
den en 6nemlileri genis bir etiyolojik gesitli-
ligi iceren nefrotik sendrom ve nefritik send-
romdur. Genellikle akut gelisirler ve hastay:
hekime getiren 6nemli semptom ve bulgular
icerirler. Her ne kadar altta yatan glomeriiler
patolojiler ¢ok cesitli olsa da klinik spektrum
ayni ¢esitliligi yansitmaz. Cogunlukla 6dem,
hipertansiyon, renal fonksiyonlarda bozukluk,
proteintirithematiiri ve hipoalbiiminemi gibi
bulgularla prezante olurlar. Bu hastalarin bii-
yiik gogunlugunda renal biyopsi planlamasi ya-
pilir, bu yiizden birinci basamak yaklagiminda
bu bozukluklarin erken taninmasi ve nefroloji-
ye refere edilmesi hasta mortalitesi ve morbidi-
tesi a¢isindan ¢ok 6nem tagimaktadir. Yine tani
aldiktan sonra bu hastalarin tedavisi ¢ogunluk-
la kronik bir hal almakta, hem immiinsupresif
tedavi hem de renal fonksiyon takibi siirmek-
tedir. Bu izlemde de dikkat edilmesi gereken
noktalar bulunmaktadir.

Bolum 10

NEFROLOJI

Alper ALP!

NEFROTIK SENDROM

Glomeriiler hasarlanma sonucu kapiller ge-
girgenligin artmasiyla proteiniiri ortaya cikar.
Bu glomeriiler hasarlanmaya ve disfonksiyona
genetik podosit hasari, dolasimdaki permeabili-
te faktorleri, mezenjiyal veya glomeriiler kapiller
yapida normal veya anormal yapida protein bi-
rikimine sekonder gelisen glomeriiler mekanik
bozulma, immiin kompleks aracili hasarlanma,
dolagan immiin komplekslerin depozisyonu gibi
etkenler yol acar. Nefrotik sendromun (NS) bile-
senleri agir proteiniiri (>3,5 g/24 saatte), lipidiiri,
hipoalbiiminemi (<3,5 g/dL) ve 6demdir. Hi-
perlipidemi ve/veya trombotik siiregler de eslik
eder. Eriskinlerde yillik insidans 3/100.000 yeni
vakadir. % 80-901 idiyopatiktir. Sekonder neden-
ler arasinda en sik Tip 2 DM ve sistemik lupus
eritematozus (SLE) goriiliir. Bazen birden fazla
glomeriiler patoloji hastada ayn1 anda goriilebi-
lir (6r. diyabetik nefropatili hastada yeni gelisen
glomeriilonefrit). Sediment incelemesinde hiicre
ve/veya silendirler ¢ok az miktardadir. Izole agr
proteiniiriye nefrotik sendromun diger bilesen-
leri eslik etmiyorsa da (6r. 6dem veya hipoal-
biiminemi yoksa) altta yatan glomeriilopatiden

! Dr. Ogr. Uyesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD, alperalp@mu.edu.tr
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Bolim 11

KRONIK BOBREK

GIRIS
Kronik bobrek hastaligi (KBH) sik goriilen, sis-
temik bulgulari ile komplike hale gelen, kardiyo-
vaskiiler morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan,
maalesef ki taninirlig1 ve dolayzsi ile erken tanisi
diistik, yasam kalitesini ve ruh sagligini olumsuz
etkileyen, biiytik ekonomik yiikii olan bir hasta-
liktir. Bu nedenle onleyebilmek veya geciktire-
bilmek biiyiik 6nem kazanir. Buradan hareketle
poliklinik takibimizde kronik bobrek hastalig ile
ilgili algoritmamiz: su sekilde belirleyebiliriz:
1. Kronik bobrek hastaliginin tanisinin konul-
mast

2. Kronik bobrek hastaligi ile bagvuran hastanin
yonlendirilmesi

3. Kronik bobrek hastaligi konservatif tedavisi

o Kronik bobrek hastaliginin ilerlemesini
onleyici onlemlerin alinmasi ve bobrek
fonksiyonlarini kotii yonde etkileyen fak-
torlerin uzaklagtirilmasi

o Ureminin degisik organ ve sistemlerde or-
taya ¢ikan belirtilerinin tedavisi
« Bobrek yerine koyma (replasman) teda-

vilerine hazirlik hususunda bilgilendirme
yapilmasi

HASTALIGI

Dilek GIBYELI GENEK'

KRONiK BOBREK HASTALIGI TANISI

Ug aydan uzun siiredir devam eden, saglik icin
anlamli, bobrek yapi ve fonksiyonundaki bozuk-
luklara denir. Kronik bobrek hastalig1 icin en az
3 aydir var olmasi gereken bozukluklar;
« GFH <60 ml/dk/1,73 m* (GFH kategorisi
G3a-G5)
o Albiminiiri (24 saatlik idrar albiumin ati-
lim1 >30 mg/24 saat; spot idrar albiimin/
kreatinin orani >30 mg/g)

o Idrar sediment anormallikleri:

o [zole mikroskobik glomeriiler hematiiri,
eritrosit silendirleri, 16kosit silendirleri,
proteiniiri, oval yag cisimcikleri ya da
yagli kiimeler, ¢ogu parankimal paranki-
mal hastalikta graniiler silendirler, renal
tiibiiler epitelyal hiicreler (nonspesifik)

« Tubiiler bozukluklara bagli anormallikler
« Histolojik olarak saptanmis anormallikler

» Goriintiilemeyle saptanmis yapisal anor-
mallikler

o Polikistik bobrek hastaligi, displastik
bobrek, hidronefroz, atrofik bobrek vb.

 Bobrek nakli hikayesi olarak siralanabilir.

! Dr. Ogr. Uyesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Nefroloji BD, dilekgibyeli@gmail.com
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ve immiinsiipresif ila¢ kullaniyorsa pnomokok,
yine GFH<30 ml/dk hastalarda hepatit B asila-
malar1 Onerilir.

Bobrek Yerine Koyma (Replasman)
Tedavilerine Hazirlik Hususunda
Bilgilendirme Yapilmasi

Konservatif tedavi yontemlerine ragmen, has-
talik ilerler ve GFH kritik bir diizeyin altina
inerse hastalar diyaliz veya transplantasyon i¢in
hazirlanir. Bu tedavilerin zamanlamasinda iki
secenek vardir: Erken, istemli tedavi; Sirekli
izlem altinda bulunan kronik bobrek hastala-
rinda GFH siklikla 5-10 ml/dKya diisiince sik-
likla iiremik semptomlar ortaya ¢ikar ve diyaliz
veya transplantasyon giindeme gelir. Ya da geg,
mecburi diyaliz; Diizenli poliklinik kontrollari-

na gelmeyen veya hastaliginin farkinda olmayan
bazi hastalar tireminin ileri klinik ve laboratuvar
bulgular: ile hekime bagvurabilir. Bu hastalarin
hizla diyalize alinmasi sarttir; aksi halde kisa sii-
rede hayati tehlike ortaya cikar. Ikinci durumun
gelismemesi i¢in hastanin bilgilendirilmesine ve
nefrologa yonlendirilmesinin ge¢ yapilmamasi-
na dikkat edilmelidir.
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HEMATURI

Mikroskopik ve makroskopik olarak ikiye ayrilir.
Makroskopik hematiiri gozle goriilen kanama,
mikroskopik hematiiri ise mikroskopik inceleme
ile buyiik biiyiitme altinda 3’ten fazla eritrosit
goriilmesidir. Makroskopik hematiiri aksi ispat-
lanana kadar malignite belirtisi olarak kabul edi-
lir. Isemenin baglangicindaki hematiiri iiretrada-
ki, isemenin sonundaki hematiiri mesane boynu
veya prostatik tiretradaki patolojiyi diisiindiiriir.
Tiim iseme boyunca olan hematiiri ise mesane
(tiimorler, sistit, travma, yabanci cisim, asir1 dis-
tansiyondaki mesanenin ani dekompresyonu)
veya ist Uriner sistem (renal pelvis tiimorleri,
taslar, arteriovenoz fistiiller, endometriozis) ile
alakali bir patolojiyi diigiindiiriir.

Hastadan ayrintili bir anamnez alinip, fizik
muayene yapilmalidir. Eslik eden semptomlar
sorgulanmalidir. Ornegin irritatif semptomlar
sistiti, renal kolik tarzi agr1 Gist tiriner sistemdeki
tas veya timoriinii distindirir. Piht eslik etme-
si tirolojik bir patoloji ihtimalini ytikseltir.

Hemorajik sistit diistindiiren genellikle kadin
hastalar digindaki herkes detayli olarak deger-

Bolim 12

URINER SISTEM

HASTALIKLARI

Mahmut Can KARABACAK'
Cem YUCEL?2
Mehmet Zeynel KESKIN?

lendirilmelidir. Primer olarak idrar tahlili, idrar
kiiltirii, biyokimya, triner usg goriilmelidir ve
hasta malignite agisindan risk grubuna giriyor
ise invaziv tetkikler (sistoskopi) yapilmalidir.
Risk faktorleri: >35 yas, sigara kullanimi, kimya-
sal maruziyet, radyoterapi oykiisi, irritatif iseme
oykiisii, rekiiren Uriner sistem enfeksiyonu, er-
kek cinsiyettir. Hematiiride atlanmamasi gereken
neden mesane tiimoriidiir ve sistoskopi yapilma-
dan dislanamaz. Sistoskopide iireteral orifisten
hematiirik jet akim goriilmesi st tiriner kaynak-
l1 patolojileri diistindiirir.

Mikroskopik hematiiride direkt bakida goz-
lenen dismorfik eritrositler veya proteniiri glo-
meriiler hastaliklar1 distindiiriir. Ayrica ilke-
mizde tiiberkiiloza sik rastlandig1 unutulmamali,
direngli hematiirilerde eslik eden rekiiren idrar
yolu enfeksiyonu olsun veya olmasin genitotiri-
ner tiiberkiiloz aragtirilmasi yapilmalidir.

Akut Renal Kolik

Uriner sistemdeki tikanikliga bagli olusan agri-
lar, tikanikligin proksimalindeki genislemeye ve
basing artisina bagl kolik tarzda agrilardir. En

! Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Uroloji AD, karabacak.mc@gmail.com

? Dog. Dr. Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Uroloji AD, meclecuy@hotmail.com
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Gonore Enfeksiyonu

2. siklikla goriilen cinsel yolla bulasan hastalik-
tir. Erkekte turetral akinti kadinlarda da akinty,
diziiri ve vajinal agr1 ile kendini gosterir. Kadin-
larda servikal siiriintii, erkeklerde tiretral akinti-
dan alinan 6rnekle tani1 konur. Gonore hastalari
genelde klamidya ile de enfektedir bu nedenle
kombine tedavi secilmelidir. Onerilen tedavi se-
cenekleri sefriakson 1 gr IM ve azitromisin 1 gr
oral tek doz veya sefiksim 400 mg oral tek doz+a-
zitromisin 1 gr oral tek dozdur. Klamidyada ol-
dugu gibi semptom baslangicindan 6nceki 2 aya
kadar partnerlerde tedavi edilmelidir.
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Bolim 13

GASTROINTESTINAL
SISTEM HASTALIKLARI

GIRIS

Yemek borusundaki Barrett Ozofagus (BO)
ve uzun siiren gastrodzofajial reflii hastali-
g1 (GORH) prekanserdz hastaliklardir. BO, alt
6zofagus mukozasinin normal skuamoz epiteli-
nin mide ve ince bagirsaktaki kolumnar epitele
déniismesidir. Displazisi olmayan BO hastasi
ti¢ yilda bir taranmali, diisiik seviyeli displazide
endoskopik gastroduodenostomi (EGD) 6.ayda
yapilmaly, diisiik displazi saptanirsa 12.ay ve siire
gelen yillik takipler yapilmalidir.

Dispepsi, % 5 oraninda goriilen yaygin bir
semptomdur. Yemeklerin yenmesini takip eden
periyodik veya tekrarlayici agri/rahatsizlig: ifa-
de eder. Dispepsi sebepleri; GORH, fonksiyonel
(nontilser dispepsi), peptik iilser, alkol, kese has-
talig1, gastrointestinal (GIS) malignite, gastropa-
rezi, enfeksiyon (bakteri, viriis, spiroket, parazit),
inflamatuvar, bagirsak iskemisi, laktoz intoleran-
s1, ilag (NSAII, aspirin), pankreatit, gebelik, sis-
temik ve metabolik hastaliklardir. Sternum arka-
sinda yanma (‘heart burn’); GORH, geri kagirma,
sindirememe, siskinlik, doyma hissi, kilo kayb1
ile alakalidir. Alarm semptomlar:: rektal kanam,
melena, kilo kaybi, anoreksi, erken doyma, sii-

Haluk MERGEN'

rekli kusma ve anemidir. 45 yas altinda H. Pylo-
ri prevalansi yiiksekse (>% 20) H. Pylori antijen
testi yapilarak 3’li ilag tedavisi baglanip ilaglara
cevap yoksa endoskopiye sevk edilmelidir. 45
yas altinda H. Pylori prevalans: diisitkse (<%
20) ampirik antiasit ve proton pompa inhibito-
rit baslanir (PPI), hi¢ cevap yoksa endoskopiye
sevk edilir. 45 yas tistii direkt olarak endoskopiye
yonlendirilir. Devamli NSAI/Asetil salisilik asit
(ASA) kullanim 6ykiisti varlig1 ve alarm semp-
tomlarin olmamasi durumunda NSAII/ASA 2-4
hafta stireyle kesilir, bulgu yoksa misoprostol,
NSAII kombine tedavisi, Coxin verilir. Bulgular
devam ediyorsa endoskopiye sevk edilir, NSATI/
ASA kullanimi durdurulamiyorsa PPI iceren 3’lii
tedavi baslanir ve cevap alinmazsa endoskopiye
sevk edilir.

Peptik iilser (PU), {ist GIS kanamas1 ve ha-
zimsizligin en énemli sebebidir. PU genel olarak
toplumda % 8-14 oraninda gozlenir. Mide ve
duodenum iilserinin %70’i 25-64 yas arasinda
gozlenir, hastane yatis1 gerektiren iilser 65-74
yas arasinda gozlenir. PU'niin major nedenleri;
(H. Pylori enfeksiyonu, NSAII, aspirin), minor
nedenleri: aniiler pankreas sebebiyle duodenal

! Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Baskan, haluk.mergen@gmail.com
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COLYAK HASTALIGI

GIRiS

Colyak hastaligi, gluten-duyarli enteropati ola-
rak da bilinen genetik olarak duyarl kisilerde ge-
lisen ince barsagin immiin-aracili inflamatuvar
hastaligidir. Célyak hastaliginin ince bagirsakta
yaptig1 hasardan bugdaydaki gluten adli prote-
in ve arpa, ¢avdar gibi tahillarda bulunan glu-
ten benzeri tahil proteinleri sorumludur. Yasam
boyu siiren bir gida alerjisidir. Insanoglunun en
sik goriilen genetik hastalig1 olarak kabul edilir.
[lk olarak 1887'de Samuel Gee tarafindan tanim-
lanmustir.

PATOGENEZ

Genetik faktorler: Colyak hastalig1 cevresel et-
kenle (bugday, arpa, cavdardaki gluten igerigi)
tetiklenen bir immiin hastaliktir. Ailesel olarak
artmus siklikta goriilir. HLA DR3-DQ2 ve/veya
HLA DR4-DQ8 gen lokusuyla yakin iliskili ol-
mast genetik temelini olusturur. Colyak hastala-
rinin %99’undan fazlasinda HLA DR3-DQ2 ve/
veya HLA DR4-DQ8 pozitiftir, ki bu genlerin
bazi iilkelerde normal popiilasyonda %30 ila 40
araliginda pozitif oldugu gosterilmistir.

Cemile Canan SECER!

Mukozal immiin yamit: Colyak hastalarin-
da gluten proteinindeki gliadin fraksiyonuna
kars1 bir immiin cevap gelisir. Bu immiin cevap
ince barsak mukozasinda inflamatuar bir reaksi-
yon olusturur. Ince barsak mukozasinda lamina
propria ve epitel kronik inflamatuar hiicrelerle
infiltre olur ve villoz atrofi olusur. Klasik histo-
lojik bulgusu villoz atrofi ve kript hiperplazisidir.
Bu immiin yanitta hem dogal hem kazanilmis
immiin sistem rol alir.

EPIDEMIiYOLOJI

Prevalans: Colyak hastalig: siklikla Avrupa po-
piilasyonunda goriilmekle birlikte Kuzey Afrika,
Orta dogu, Hindistan ve Kuzey Cinde de artan
siklikla gortlmektedir. Tiirkiye Saglik Bakanlig
Halk Saglig1 Genel Miidiirligiiniin 2017de ya-
yinladig1 verilerine gore tilkemizde ¢olyak hasta-
lig1 goriilme siklig: ylizde 1 ile binde 3 arasinda
degismekte olup Tiirkiyede 250 bin ile 750 bin
arasinda ¢olyak hastasi tahmin edilmekte iken
ancak % 10’una tan1 konuldugu dikkate alindi-
ginda 25 bin ile 75 bin arasinda tani almis hasta
beklenmektedir. Toplumda tan1 almamis hasta-
lar buz daginin gériinmeyen kismidir.

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, ccanank@yahoo.com
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TEDAVi

Colyak hastaliginin tedavisi glutensiz beslenme-
dir. Glutensiz diyet ile intestinal mukozada iyi-
lesme goriiliir, gluten alindiginda relaps meyda-
na gelir.

Colyak hastasinin yonetiminde 6 anahtar un-
sur vardir. Bunlar

1. Deneyimli bir diyetisyen ile konsiiltasyon
2. Hastalik hakkinda egitim
3. Hayat boyu glutensiz diyet uygulanmasi

4. Beslenme eksikliklerinin tanisi ve yerine
konmasi

5. Destek gruplarina giris (Ulkemizde Colyak
destek dernekleri mevcuttur)

6. Uzun siireli multidisipliner izlem

Tim hastalara Onerilecek genel beslenme
kurallary; bugday, arpa ve gavdar igeren tim yi-
yeceklerden, iceriginde katki- koruyucu barindi-
ran siipheli gidalardan, bira benzeri igkilerden,
sekonder laktoz intoleransi da bulunan hastalar
i¢in siit ve siit triinlerinden, glutensiz oldugu
belirtilmemis yulaftan (¢apraz bulastan dolay1)
kacinilmasidir.

Hastalar vitamin (A, D, E, B1, B6, B12), mag-
nezyum, bakur, ¢inko, karoten, folik asit, demir,
ferritin ve selenyum diizeyleri igin test edilmeli-
dir. Glutensiz diyet sonras1 konstipasyon yasayan
hastalara psyllium onerilebilir. Osteoporoz riski
nedeniyle kemik dansitometre (DEXA) tetkiki
onerilir. Hiposplenizmli Colyak hastalarina pno-
mokok agis1 Onerilir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu glutensiz diye-
te yanit verir. Yanitsiz hastalarin ¢ogunda diyet
uyumsuzlugu goriiliir.

Diyet tedavisine yanit degerlendirilmesi i¢in
hastalar klinik ve serolojik olarak izlenir. Glu-
tensiz diyete yanit vermeyen ya da relaps gelisen
hastalara tekrar endoskopi 6nerilir.

Colyak Hastahgr 133

PROGNOZ

Tedavisiz ¢olyak hastalarinda lenfoma ve gastro-
intestinal kanser riski artmistir. Glutensiz diyetin
kanser oranina etkisi kesin olarak belli degildir.
En yaygin kanser lenfomadir ancak diger sindi-
rim kanal1 kanserleri de 6rnegin orofarinks kan-
seri, ince barsak adenokarsinomu, kolorektal ve
hepatoseliiler kanser oran1 da normal popiilas-
yona gore yiiksektir. Meme kanseri riski ise nor-
mal popiilasyondan diisiiktiir.

Genel mortalite normal popiilasyona oranla
kiigiik oranda artmistir. Bu artis genellikle kar-
diyovaskiiler nedenler ve maligniteyle iliskilidir.
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Bolum 15

KARACIGER VE SAFRA
KESESI HASTALIKLARI

GIRIS
Karaciger hastaliklarini degerlendirmek icin
hastanin 6ykiisi, fizik muayene ve bazi laboratu-
var testlerinin dnemi biiyiiktiir. Bazen radyolojik
goriintiilemenin tanisal énemi vardir. Karaciger
biyopsisi kesin teshis koydururken artik derece-
lendirme ve smiflandirma i¢in daha az ihtiyag
duyulur.

Karaciger; 1-1,5 kg agirlig1 olan ve beden kit-
lesinin % 1,5-2,5'ni olusturan viicidun en biiyiik
organidir. Albiimin, tastyic1 protein, koagiilas-
yon faktorleri, hormonal, biiytime faktorleri,
safra tiretimi ve tagiyicilar: (safra asiti, kolesterol,
lesitin, fosfolipid), konjiigasyon ve biliriibin atili-
mindan sorumludur. Organ sag alt kosta altinda
diyaframa kars1 sag tist kadranda yerlesimlidir
ve sol iist kadrana ulagabilir. Diyaframa, periton,
biiyiik damarlar, @ist gastrointestinal organlara
ligamentlerle tutunmustur. Karaciger ikili kan
akimi alir; % 20 hepatik arterden oksijenden
zengin kan ve mide, bagirsak, pankreas ve da-
laktan gelen % 80 besinden zengin portal venden
kan alir. Karacigerin {igte ikisi hepatositlerden
olusurken geri kalan1 Kupfer hiicreleri (retikii-
loendoteliyal sistem), Disse araligindaki yildizs
(Ito veya yag deposu), endoteliyal, kan damari

Haluk MERGEN'

hiicreleri, safra kanali hiicreleri ve destekleyen
hiicrelerden olusur. Mikroskopta karaciger peri-
ferde portal alanlar ve santral ven igeren lobiil-
lerden olusur. Karaciger hepatik arter ve portal
venden gelen asiniislerden olusur (Alan 1), sonra
siniizoidlerden terminal hepatik venlere akarak
(Alan 3), hepatositlere ulagir (Alan 2). Karaciger
hastaliklar1 Tablo 1de gosterilmistir. Karaciger
hastaliklarinin semptomlary; sarilik (serum bi-
lirtibin 2,5 mg/dl), halsizlik, kasinma, sag st
kadran agrisi, bulanti, istah kaybi, abdominal
distansiyon ve bagirsak kanamasidir. Karaciger
hastaligy; 1) etiyolojik tani, 2) hastaligin ciddi-
yet tahmini (derecelendirme: hafif, orta, ciddi),
3) hastalik evrelemesine (erken, gegc, presirotik,
sirotik veya son evre) gore degerlendirilir. Al-
kolik karaciger hastalig1 riski kadinlarda giinde
2 defa i¢ki igme (22-30 gr), erkeklerde giinde
3 icki (33-45 gr) alma ile artar. Akut ve kronik
karaciger yetmezliginde spider anjiyom, palmar
eritem, belirgin hepatomegali, siroz, venookliizif
hastalik, amiloidoz, karacigerin primer veya me-
tastatik kanserleri, alkolik hepatit icin spesifiktir.
Karacigerin kenarinda olagan dis1 sertlik, yiizey
diizensizligi, serbest nodiil, hepatik hassasiyet ve
rahatsizlik, sag ve sol iist kadran perkiisyonunda
degerlendirilmelidir. Splenomegali eslik edebilir.

! Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD Bagkani, haluk.mergen@gmail.com
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Bolim 16

AKUT PANKREATIT

GIRiS

Pankreas; batin icinde, midenin arkasinda, duo-
denum ve dalagin arasinda, retroperitoneal bol-
gede bulunan, 15-20 cm boyutunda ve 75-100
gram agirliginda bir salgi bezidir. Hem hormon
hem de sindirim enzimleri salgilar. Hem en-
dokrin hem ekzokrin bezdir. Salgiladig1 baslica
hormon insiilindir. Hayati 6neme sahiptir. Bas,
boyun, gévde ve kuyruk boliimleri vardir. Kara-
cigerden gelen sag ve sol intrahepatik safra yolu;
safra kesesinden gelen safra kanali ile birlesip
koledok kanalini olugturur. Ana pankreas kanali
(Wirsung) ile koledok birlesir (ikisinin birlestigi
yerdeki genis kisma Ampulla Vater denir) ve du-
odenuma agilir.

Akut pankreatit pankreasin akut inflama-
tuvar hastaligidir. Klinik olarak karmn agris1 ve
serumda yiikselmis pankreas enzim diizeyiyle
karakterizedir. Mortalitesi 6dematdz pankreatit-
te % 3’ten, nekrotizan pankreatitte % 17’ye kadar
ylikselebilir. Akut pankreatit diinya genelinde
en sik hastaneye yatis gerektiren gastrointestinal
patolojidir. Diinya ¢apinda yillik Akut pankreatit
insidans1 100,000de 4,9-73,4 olarak bildirilmekte
olup kabaca siklik 1/10,000dir. Goriilme siklig
artarken mortalitesi azalmaktadur.

Cemile CANAN SECER!

PATOGENEZ

Akut pankreatit ekzokrin pankreasin asiner hiic-
relerindeki enzimlerin yol agtig1 hasar ve buna
sekonder olarak ortaya cikan inflamasyon ile
karakterize bir klinik tablodur. Inflamasyona lo-
kal ve sistemik cevap olusturur. Kendi kendini
sinirlayan hafif pankreatik 6demden pankreatik
nekroz, organ yetmezligi ve 6lime neden olan
sistemik inflamasyona kadar ciddiyeti degisebilir.

ETIYOLOJI

Akut pankreatitin pek ¢cok nedeni olmakla birlik-
te vakalarin 3’te 2’sini safra taslar1 ve kronik alkol
kullanimi olusturur.

En yaygin sebebi safra tasidir (% 40 ile %
70’inden sorumlu). Ancak safra tast olan olgu-
larin % 3-7’sinde akut pankreatit gelisir. Kolesis-
tektomi ve safra yolunun temizlenmesi rekiir-
rensi Onler. Safra tag1 goriilme oran1 kadinlarda
yiiksek olmasina ragmen safra tagina bagli akut
pankreatit gelisme orani erkeklerde daha yiik-
sektir. Cogunlukla 5 mm den kii¢iik olan taglarin
daha biiyiik taslara gore safra kesesi kanalindan
(sistik kanal) diisme ve ampullada obstriiksiyon
yapma riskinin daha yiiksek oldugu diisiiniiliir.

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, ccanank@yahoo.com
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Hipertrigliseridemiye bagli pankreatit:
Yaygin degildir, ancak iyi bilinen etiyolojik ne-
denlerinden biridir, morbidite ve mortalitesi
yiiksektir. Serum trigliserid (TG) artist ile has-
talik ciddiyetinin riski artmaktadir. Baglangicta
destek tedavisi verilir fakat spesifik tedavi serum
TG seviyesinin disiiriilmesidir. Bu tedaviler,
plazmaferez, insiilin, heparin infiizyonu ve he-
mofiltrasyondur. Akut ataktan sonra yeni atakla-
r1 6nlemek i¢in, diyet ve yasam sekli modifikas-
yonu yanu sira lipid diisiiriicti ilag tedavisi sarttir.
Ciddi pankreatit: Yaklasik % 20 hastada ciddi
seyirli ve/veya nekrotizan AP gelismektedir. Bu
hastalar yogun bakim tedavisine ihtiyag duyarlar.
Lokal ve sistemik komplikasyonlarin morbiditesi
yiiksek olup mortalitesi % 30’lara kadar ¢ikmak-
tadir. Bu komplikasyonlar i¢in tedavi segenekleri
son yillarda giderek artmistir. Agik cerrahi teda-
viler gegmiste sik kullanilirken endoskopik teda-
vi seceneklerinin artisi ile birlikte daha az invaziv
yontemler ile ozellikle siv1 koleksiyonlarinin ve
duvarli nekroz/enfekte nekroz gibi ciddi seyirli
komplikasyonlarin tedavisi yapilabilmektedir.

KOMPLIKASYONLAR

Akut pankreatit komplikasyonlarini lokalize
ve jeneralize olarak ikiye ayirabiliriz. Lokalize
komplikasyonlar; akut pankreatite sekonder sivi
birikimleri, psddokist, akut nekrotik koleksiyon,
duvarli nekroz (WON), ventz tromboz, pso-
doanevrizma ve hemorajidir. Hastaligin erken
donemlerinde mortalite SIRS ve ¢oklu organ
yetmezligi nedeni ile olurken ge¢ donemlerde
enfeksiyon ve sepsis nedeniyle olmaktadir.

Lokal komplikasyonlarin tedavisinde son yil-
larda gelismeler yagsanmis ve minimal invaziv gi-
risimler endoskopik drenaj ve debridman 6nem
kazanmistir. Lokal komplikasyonlarin tanisi
MRG ve EUS ile konulabilir. Agri, ates, sarilik,
obstriiksiyon belirtileri olan hastalarda siiphele-
nilmelidir.

Sistemik komplikasyonlar; organ yetmezlik-
leri ve sepsis olarak ortaya ¢ikar. Akut pankreatit

hastalarinin yaklasik % 20’sinde organ yetmezligi
goriilebilir. SIRS/BISAP ve ge¢ dénemde APA-
CHE-II gibi skorlamalar ile takip edilmelidir.
Baslangi¢c donemlerinde gegici organ yetmezligi
bulgular1 olsa da Akut pankreatitlerin % 80’inde
persistan SIRS goriilmez. Persistan SIRS varsa
hastalik siddetli demektir. Sepsis daha ge¢ do-
nemde genelde pankreatik nekrozun enfekte ol-
mastyla ortaya ¢ikar.

PROGNOZ

Hastalarin ¢ogu bir hafta icerisinde konservatif
tedavi ile iyilesmekte ve taburcu olmaktadir. Eti-
yoloji tespit edilmeli ve rekiirren akut pankreatiti
onlemek i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir. Uzun
donem prognoz etiyolojiye ve hastanin yasam
tarzi degisikligine uyumuna baglhdir. Akut pank-
reatit genellikle iyilesir ve pankreas normale do-
ner. Ancak sigara igen, alkol kullanan ve erkek
hastalarda rekiirren ve kronik pankreatit riski
yiiksektir.

Mortalitesi % 1-7 olup, pankreatik nekroz ge-
listiginde % 207dir. Persistan organ yetmezliginde
mortalite % 60’a kadar ¢ikmaktadir.
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IRRITABL BAGIRSAK

GIRIS
[rritabl bagirsak sendromu (IBS), yapisal ve bi-
yokimyasal anormalliklerin olmadigi, karin ag-
ris1 ve bagirsak aligkanliklarinda degisiklik ile
karakterize olan, fonksiyonel bagirsak hastalik-
lar1 arasinda en sik goriilen gastrointestinal bir
bozukluktur.

Etiyoloji tam olarak anlagilamamakla birlikte
bir¢ok faktdriin rol oynadig: diistiniilmektedir.

IBS patogenezinde, degisen gastrointestinal
motilite, visseral asir1 duyarlilik, enfeksiyon son-
rasi reaktivite, beyin-bagirsak etkilesimleri, fekal
mikro florada degisiklik, bakteriyel asir1 ¢ogal-
ma, gida duyarliligs, karbonhidrat malabsorpsi-
yonu ve bagirsak iltihabi gibi bir¢ok faktor yer
almaktadir. Bu mekanizmalardan kaynaklanan
semptomlar karin agrisy, siskinlik, ishal ve kabiz-
liktan olusur. Ama IBSde tiim semptomlar sade-
ce gastrointestinal sistemle ilgili degildir, 6rnegin
yorgunluk, olduk¢a yaygin goriilen semptom-
lardan biridir. Hastalarin yaklasik %40-60'inda
depresyon ve anksiyete gibi eslik eden psikolojik
bir bozukluk vardir.

[BSnin patofizyolojisini anlamada kazanim-
lar elde edilmis olsa da, semptom gelisimine yol

SENDROMU

Sule SELCUK!

acan kesin mekanizmalar tam olarak anlagilma-

mugtir.

IBS hastalarinin %12’si birinci basamak saglik
kurumlarina bagvurmaktadir.

Bu hastalarin diger IBS dis1 fonksiyonel gast-
rointestinal hastaliklar1 olan hastalara gore daha
diistik bir yasam kalitesi sergiledikleri ve saglik
sisteminden daha fazla yararlandiklar1 goriil-
mektedir.

[BS’li hastalar, IBS’li olmayan hastalara gore
daha sik doktora gitmekte, daha fazla tani testi
kullanmakta, daha fazla ila¢ titketmekte, daha
fazla is glinii kagirmakta, daha disiik is verim-
liligine sahip olmakta, daha sik hastaneye yat1-
rilmakta ve daha fazla maliyete sebep olmak-
tadur.

[BS’nin hem hastalara hem de topluma ya-
rattig1 yitksek maliyete ragmen kiiratif medikal
tedavisi heniiz kesfedilememistir. Ge¢misten
giiniimiize bakildiginda IBS tedavisinde semp-
tomatik tedaviye odaklanildig1 gériilmektedir.
Yaklasimlar semptomlarin azaltilmasina yo-
neliktir ve mevcut farmakolojik yonetim ge-
nellikle optimalin altinda bir rahatlama sagla-
maktadir.

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, drsuleselcuk@gmail.com
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ISHAL iLE BASVURAN
HASTAYA YAKLASIM

TANIM:

Ishal (diyare): Digkinin kivaminda azalma, digki
miktarinda artis (yetiskinlerde 300-400 g iizeri,
¢ocuklarda 20-30 g {izeri), giinde 3’ten fazla dis-
kilama, digkinin sivi igeriginde artis gibi farkl
sekillerde tanimlanabilir.

DSO ishali bir giinde 3den fazla yumusak
veya sulu digkilama ya da kisinin rutininden
daha fazla digkilamasi olarak tanimlamaktadir.

Gastroenterit: Bulanti, kusma ve karin agri-
sinin eslik ettigi ishaldir. Sindirim kanalinin ta-
maminin mukoz membranini etkileyen bir has-
taliktur.

Enterokolit: Asir1 kusma ve ishal belirtileriyle
kendini gosteren ince ve kalin bagirsagin iltihap-
lanmasidir.

Dizanteri: Kanli-mukuslu gaita, karinda

kramp tarzinda agr1 ve ates ile karakterizedir.
Genellikle kalin bagirsak hastaliklarinda siklikla
gorilir.

SINIFLANDIRMA

Stiresine gore;

o Akut ishal: 2 haftadan kisa siiren

Sule SELCUK!

o Kronik ishal: 4 haftadan uzun siiren

o Persisten ishal: 2-4 hafta siiren
Patofizyolojiye gore;

o Osmotik ishal

o Sekretuvar ishal

« Inflamatuvar Ishal

« Intestinal motilitenin bozulmasi

Kaynaklandig1 bolgeye gore;
« Intestinal

o Kolonal

ISHALIN PATOFizYOLOJiSI

Patofizyolojisine gore dort tip ishal bulunur:

Osmotik ishal

Emilemeyen veya az emilen maddelerin varligs,
bagirsak liimeni i¢inde osmotik basing olustura-
rak sivi igerigi fazla olan digki olusumuna sebep
olur. Bir¢ok laksatif bu yolla etki gosterir. Distan-
siyona ve gaz yakinmasina sebep olur. Aclik ile
azalir.

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, drsuleselcuk@gmail.com
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AILE HEKIMLIGINDE GORULEN
ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Menenjit

Bakteriyel menenjit diinya genelinde hem gelis-
mis hem de gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir
mortalite nedendir. En sik bakteriyel menenjitler
goriilmekle birlikte viral, bakteriyel, fungal ve
protozoal menenjitler de goriilebilmektedir. Her
yasta menenjit goriilebilmekle birlikte yaga gore
menenjit siklig1 ve etkenlerin dagilimi degismek-
tedir.

Akut bakteriyel menenjitlerde inkiibasyon
donemi 2-5 giin gibi kisadir. Hastalik tistime tit-
reme ile yiikselen ates, siddetli bag agrisi, bulanti,
bazen kusma ve ¢ogu kez fotofobi ile hizli bas-
lamaktadir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda semp-
tom ve bulgular spesifik olmadig1 i¢in, bakteri-
yel menenjitin teshisi zor olabilir. Hastalarin %
10-20’sinde kranial sinir paralizileri (lll, IV, VI,
VII, VIII) ve fokal serebral belirtiler, % 30’'unda
epileptik nobetler gelisebilir. Cilt bakisinda me-
ningokoksemiye ait olan purpurik dékiintiilerin
bulunmasi patognomoniktir.

Bolim 19

ENFEKSIYON
HASTALIKLARI

Gulstin CAVDAR!
Siikran KOSE?

Daha biiyiikk ¢ocuklarda boyun sertliginin
daha klasik belirtileri, bas agrisi ve fotofobi daha
yaygindir. Yapilan bir ¢alismada spesifik bulgula-
r1 olan Kernig ve Brudzinski bulgularinin duyar-
lil1g1 sadece % 5 iken, ense sertliginin duyarlilig
% 30 civarinda bulunmustur.

Viral menenjitlerde meningeal semptomlar
bir hafta gibi daha uzunca bir siirede gelisir. Bu
sliregte iist solunum yolu veya gastrointestinal
enfeksiyonu destekleyen belirtiler olabilir. En-
teroviriis menenjitlerinde meninks irritasyon
bulgularina ek olarak goégiis agrisi, karin agrisi,
dokiintii, herpangina seklinde agiz-bogaz mu-
koza lezyonlar: bulunabilir. Aseptik menenjitler
selim seyirlidir ve 7-10 giin i¢cinde kendi kendi-
lerini sinirlarlar. Herpes menenjitleri ise daha
agir gidisli olabilir. HIV menenjiti tipik aseptik
menenjit olmakla birlikte genellikle tekrarlama
egilimindedir.

Kraniyal cerrahi, travma, bag-boyun bolge-
sinin lokal enfeksiyonlar;, immiinsiipresyon,
aspleni, alkolizm ve sigara i¢cimi menenjit agisin-
dan 6nemli risk faktorleridir.

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, glsn82@gmail.com
2 Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi {zmir Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, sukrankose@yahoo.com
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veya yakin zamanda edinilmis enfeksiyonu sap-
tamak ve ART’nin endikasyonunu, yanitini ve
basarisizligini degerlendirmek i¢in kullanilirlar.
Mutlak CD4 6l¢timii, hastalig1 evrelemek, teda-
viye ne zaman baslanacagina karar vermek ve
tedavi yanitini belirlemek icin standart testlerdir.
Viral yiikii azaltmak igin ART etkilidir ve hasta-
ligin ilerlemesini durdurur, ancak suan igin kii-
ratif degildir. Amag, viral replikasyonu kesmek
ve dolasimdaki viriisii tespit edilemez seviyelere
indirerek CD4 hiicrelerini arttirmaktir. Teda-
viyi baglatma yonergeleri, AIDS’i tanimlayan
bir enfeksiyon varsa veya CD4 sayist 350 mm’
CD4 hiicresinden azsa ve gebeler, HIV ile iligkili
nefropatisi olanlar ve Hepatit B ile enfekte olan
ve Hepatit B tedavisi gorenler i¢in tedavi onerir.
CD#4 hiicrelerinde azalma ile tedavi altinda viral
replikasyon meydana gelirse, rejim basarisiz olur
ve degistirilmelidir. Tedavi deneyimi olan hasta-
larda, tedavi secimini zorlastiracak ¢oklu direnc
mutasyonlari olabilir. Basarisiz bir rejimin degis-
tirilmesi, miimkiinse yeni veya farkli siniflarda
direng testi ile en az iki aktif ilacin degistirilme-
sini icermelidir Basarisiz bir rejime dordiincii
bir ilacin eklenmesi veya bilesenlerden sadece
birinin degistirilmesi tavsiye edilmez ve direnci
arttirir. Ardigik tedavi rejimleri her zaman hasta-
lar i¢in daha az uygundur ve daha sik uygulama-
y1 icerir. Yiiksek direngli viriisii olan hastalarda
viral yiikii saptanamayan diizeylere kadar tama-
men bastirmak imkansiz olabilir, bu durumda
virtisiin miimkiin olan en diisiik seviyelere in-
dirilmesi tedavinin amaci olmaya devam eder.
Etkili ART, HIV enfeksiyonunu kronik bir has-
taliga doniistiirmiistiir. flag yaklasiminda yagam
beklentileri normaldir. Diizenli saglik bakimina
ek olarak, hastalarin CD4 sayisin1 ve viral yiki
izlemek ve tedavinin uzun vadeli yan etkilerini
degerlendirmek gereklidir. HIV hastalar1 icin
asilar, tan1 aninda Pneumovax, meningokok, yil-
lik grip, hepatit A ve B giincellemeleri ve diizenli
olarak programlanmis tetanoz agilaridir. Kadin
hastalara HPV agis1 onerilir ve escinsel erkekler
icin diigiiniilebilir. Tim HIV hastalarinda oral
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polioviriis asisi, sugicegi ve gigek asis1 yapilma-
malidir ve CD4 sayis1 <200 hiicre ise kizamik,
kabakulak, kizamikg¢ik asisindan kaginilmalidir.
Kadinlarda yillik olarak Papanicolaou smear tes-
ti gerekir ve 6nemi belirsiz atipik skuamoz hiic-
reler (ASCUS) hemen kolposkopi gerektirir. HIV
pozitif gebelerde dogum sekli olarak sezeryan
tercih edilmelidir. Emzirme, % 40’a kadar dikey
gecis ile iligkilidir ve kontrendikedir. Tiim gebe
kadinlarin rutin HIV testi, in utero HiV’e maruz
kalan bebekleri belirleyecektir. HIV durumu bi-
linmeyen tiim dogum yapan kadnlar i¢in hizl
HIV testi yapilmalidir. Bebeklerde HIV antikor
testi, pasif maternal antikor transferi nedeniyle
18 aylik olana kadar enfeksiyonu teshis etmez.
Tani igin viral yiik kullanilir. Maruz kalan be-
beklerde viral yiik testi 48 saat, 14 giin, 1 ile 2
ay ve tekrar 3 ile 6 ay arasinda yapilmaldir. ki
veya daha fazla negatif HIV 6 ayliktan sonra 1 ay
arayla yapilan antikor testleri de bebegin enfekte
olmadigini kanitlar. Bebek 18 aylik olana kadar
maternal antikor kaybini belgelemek igin kalici
pozitif HIV antikor testleri izlenmelidir. HIV
riski perkiitan maruziyet i¢in % 0,3 ve mukoza
zar1 maruziyeti i¢cin % 0,09dur. Saglik calisanla-
r1, miimkiin oldugunda, bir maruziyetin farkina
varir varmaz, en yakin tesise, genellikle bir acil
servise bildirmelidir.
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COCUK SAGLIGI VE

YENIDOGAN VE SAGLIKLI COCUK
IZLEMI

Yenidogan Muayenesi

Yenidogan donemi dogum sonrasi 28 giinliik sii-
reyi igermektedir. Yenidogan bebek dogum son-
ras1 dakikalar i¢inde baglayan biyokimyasal ve
fizyolojik degisikliklerle ortama uyum saglama-
ya baslamaktadir. Her yenidoganin ilk muayene-
si dogum sonrast ilk saat i¢inde, bebegin ekstra-
uterin yagama uyumu i¢in yapilmasi gerekenler
tamamlandiktan sonra bebek igin ayrilmis can-
landirma ve girisim alaninda yapilir. Burada

HASTALIKLARI

Yavuz DEMIRGELIK'

amag; acil miidahale veya 6zel bakim gerektiren
durumlar ile birlikte dogumsal anomali varligini
saptamaktir.

Dogum sonrast 1. ve 5. dakikalarda yapi-
lan “APGAR” degerlendirmesi ilk muayenede
onemli bir yer tegkil etmektedir (Tablo 1).

Tiim yenidoganlarin dogum salonunda satii-
rasyon Ol¢limlerine gore oksijen tedavisinin dii-
zenlenmesi, yenidogan hemorajik hastaligindan
korumak i¢in 1 mg intramiiskiiler K vitamini ya-
pilmasi gerekmektedir. Ayrica tiim yenidoganlara
tetrasiklin, eritromisin, azitromisin veya % 2,5’Tuk
povidone iodine ile g6z bakimi yapilmalidir.

Tablo 1. APGAR skoru

Parametre Puanlama*

0 1 2
Cilt rengi Siyanotik veya Govde pembe, Tlm viicut pembe

soluk ekstremiteler siyanotik
Kalp ritmi Yok <100/dk >100/dk
Uyari yaniti Yok Ylz burusturma Aglama, hareket, aktif geri cekme
Kas tonusu Hipotonik Ekstremiteler hafif Hareketli

fleksiyonda

Solunum Yok Yavas ve diizensiz Duzenli ve aghyor

*Her bir parametre i¢in verilen puanlar toplanir.
8-10 puan bebegin durumunun iyi oldugunu gosterir.

7 puan ve alt1 olan yenidoganlarin 6zel bakim gereksinimi vardur.
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POLIKLINIKTE SIK
GORULEN COCUK

COCUKLARDA ANEMIi VE DEMIR

EKSIKLIGI ANEMISIi
Cocuklarda anemi, eritrosit sayis1 veya hemog-
lobin diizeyinin yas ve cinsiyete gore normal de-
gerlerin 2 standart deviyasyon altinda olmasidir
(Tablo 1). Anemi tek bagina bir hastalik degil, bir
bulgudur. Bu nedenle ¢ocuk hastada gercekten
anemi olup olmadigini degerlendirip, altta yatan
hastaligin tanimlanmasi ve tedavisi ¢ok 6nemli-
dir.

Anemi tanisi olan olgularda yas, cinsiyet,
irk, etnik koken, beslenme, ilaglar, kronik has-
taliklar, enfeksiyon varligi, yolculuk, maruzi-
yetler, sik enfeksiyon gecirme, demir profilaksi
kullanimi, ailede anemi varhig1 ve/veya iliskili
durumlar (splenomegali, erken yasta safra ke-
sesi tas1, 0zellikli gida alimi1 sonrasi anemi vb.)
sorgulanmalidir. Fizik muayenede solukluk (dil,
tirnak yatagi, el avug igleri), yorgunluk, sinirli-
lik, azalmis egzersiz intoleransi, kardiyak afi-
riim, takipne, biiylime geriligi, 6grenme giig-
lagi, pika (toprak yeme), angular stomatit, dil
papillalarinda atrofi, atrofik glossit, malabsorb-
siyon, kasik tirnak ve mavi sklera gibi bircok
bulguya rastlanabilir.

HASTALIKLARI

Ozlem UzUM'

Oykii ve fizik muayene sonrasinda anemiden
stiphelenilen olguda ilk olarak tam kan sayimi
(hemoglobin, hematokrit, eritrosit indeksleri,
beyaz kiire ve trombosit sayimi), periferik yayma
ve retikiilosit sayimi1 degerlendirilmelidir. Tam
kan sayimu ile diger seriler degerlendirilmeli ve
pansitopeni (primer kemik iligi yetersizligi veya
immiinolojik bir yikim) varligi incelenmelidir.
Periferik yayma hem eritrositlerin biiyiikliik ve
morfolojisinin, hem de 16kosit formiiliiniin ve
trombositlerin degerlendirilmesi i¢in tam kan
sayiminin bir parcasidir. Izole anemilerde, erit-
rosit yapiminda azalma retikiilositopeni ile erit-
rosit yikkiminda artma (hemoliz) sarilik, indirekt
biliriibin ve LDHda artma, diisitk serum haptog-
lobiilin diizeyi ve idrarda hemosiderin varligi,
eritrosit kaybi (kanama) ise yiiksek retikiilosite
eslik etmeyen hemoliz bulgulari ile goriiliir.

Tam kan sayimui ve periferik yayma ile morfo-
lojik ve fizyolojik siniflandirma sonrasinda ane-
minin nedenine yonelik ileri tetkikler planlanir
(Tablo 2). Kemik iligi aspirasyonu 16semi, kemik
iligi infiltrasyonu nedenlerinin aranmasi ve he-
matopoezin incelenmesi amac ile gerek goriil-
digiinde yapilir. Anemi sebebi tespit edildikten
sonra etiyolojiye gore tedavi diizenlenir.

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, baspinarozlemm@hotmail.com

213



kadan kisa siiren, 24 saat i¢inde tekrarlamayan,
jeneralize nobetlerdir. Genetik ve cevresel faktor-
ler rol oynamaktadir. En 6nemli faktor de atestir.
Ozellikle iist solunum yolu enfeksiyonlari, otitis
media, tonsillit, idrar yolu enfeksiyonu nedenler
arasindadir. Enfeksiyonlarda % 80 viral etkenler
goriilmektedir. Roseola infantum, adenovirus,
influenza tip A ve B, Herpes tip 6 ve 7 enfeksi-
yonlar1 en sik viral enfeksiyonlardir. Komplike
febril konviilziyon ise fokal karakterde veya 15
dakikadan uzun siiren veya 24 saat i¢cinde tekrar-
layan nobetlerdir. FK olgularda SSS enfeksiyonu
dist ates odag1 bulunmus, klinik basit febril ola-
rak degerlendirilmis ise ileri tetkik ve tedaviye
gerek yoktur. Aileye bilgi verilerek enfeksiyon te-
davisi verilmelidir. Febril konviilziyonun tekrar-
layabilecegi, tekrarlarsa acil servise bagvurmalar:
gerektigi aileye anlatilmalidir. Ozellikle 1.derece
akrabada FK oykiisii olmasi, 6ncesinde nérolojik
gelisim geriligi, yuvaya devam etme gibi durum-
larda tekrar riski mevcuttur. FKdan sonra epi-
lepsi gelismesinde en 6nemli risk faktorleri ise
ailede epilepsi oykiisii, 6ncesinde olan néromo-
tor gelisim geriligi ve kompleks tipte FK olma-
sidir. Oykiide ve fizik muayenede siipheli bulgu
olmas1 halinde, meningeal bulgularin pozitifli-
ginde, fokal konviilziyon, hipotansiyon, deride
dokiintii, petesi, siyanoz mevcut ise, 48 saat 6nce
doktor tarafindan muayene edilmis ise, hastane-
ye geldiginde konviilziyon ge¢iriyorsa ve olgu bir
yasin altinda ise lomber ponksiyon ve goriintii-
leme (EEG, kraniyal BT, MRG) erken donemde
degerlendirilmelidir.
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COCUKLARDA ATES

LOKALIZE BULGUSU OLMAYAN ATES

Ates, ¢ocuk hastalarda en sik hekime bagvu-
ru nedeni olan ve aileleri en ¢ok telaglandiran
semptomdur. Viicut sicakliginin aksiller 37,2°C,
oral 37,8°C, rektal 38°C, timpanik 38°C’nin tize-
rinde olmasi durumu ates olarak tanimlanir.
Lokalize bulgusu olmayan ates, 36 aydan kiigitk
¢ocuklarda 1 haftadan kisa siiren, akut baslangic-
I, oykii ve fizik muayene ile ates odaginin sapta-
namadigi durumdur. Ug yas alt1 lokalize bulgusu
olmayan atesli ¢ocuklar1 degerlendirirken amag
yasamui tehdit edebilecek ciddi bakteriyel enfek-
siyon ve gizli bakteriyemi riskini belirlemek ve
tedavi etmektir. Gizli bakteriyemi, iyi goriinen
hastalarda, bakteriyemi ile seyreden bir enfeksi-
yon olmadan, pozitif kan kiltiirii olmas: duru-
muna denir. En 6nemli risk faktorlerinden biri
yas, bir digeri ise altta yatan hastaliklardir (Tablo
1). Etiyolojisi, degerlendirilmesi ve tedavi plani
bunlara bagl olarak degisiklik gostermektedir.
Hastalar yenidogan, 1-3 ay ve 3-36 ay olarak yas
grubuna gore 3 grupta degerlendirilir.

Hacer ORSDEMIR HORTU'

Tablo 1. Ciddi Bakteriyel Enfeksiyon icin Yiiksek

Risk Faktorii Olan Altta Yatan Hastaliklar
Altta Yatan Hastaliklar

Beslenme bozuklugu,
malnutrisyon

Total parenteral yol ile
beslenme

immiin yetmezlik Genis spektrumlu

antibiyotik alma
Konjenital kalp hastalig Malignite

Notropeni Orak hiicre anemisi

Santral ven kateteri veya
idrar sondasi varligi

Aspleni

Prematurite Kronik akciger hastalig

Hasta goriiniimlii (toksik) ¢ocuklar (Tablo 2)
yastan bagimsiz olarak hastaneye yatirilarak kan,
idrar ve BOS kiiltiirleri alinip antimikrobiyal te-
davileri baglanmalidir.

Tablo 2. Toksik Goriiniim Kriterleri

Toksik Goriiniim
Titremeli ates veya 40°C'nin lizerinde ates varligi
Beslenmede bozulma, emmenin azalmasi

Biling bozuklugu, uykuya egilim, letarji, huzursuzluk,
ajitasyon

Tasikardi, takipne
Dolasim bozuklugu, petesiyal dokiintu

Hipotonisite
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KADIN HASTALIKLARI

OBSTETRI

GEBELIK ONCESI
(PREKONSEPSIYONEL) BAKIM

Prekonsepsiyonel bakim; egitim, danigsman-
lik ve uygun miidahale yoluyla bir kadinin do-
gurganligi ve gebelik sonuglarina yonelik sos-
yal, davranissal, ¢evresel ve biyomedikal riskleri
azaltma siirecini ifade eden genis bir terimdir.

Gebelik 6ncesi bakim saglamanin oniinde
hasta ve hekim kaynakli zaman kisitlamalari,
hastanin sosyal giivencesinin olmamasi ve kay-
nak eksikligi gibi ¢esitli engeller vardir. Cogu
kadinin gebelik 6ncesi bakim ve planh gebelik
hakkinda bilgisinin olmadigini bilmek 6nemli-
dir. Gebelik 6ncesi bakimin saglanmasini kolay-
lagtiran faktorler arasinda gebelik oncesi bakim
tarama araglarinin varligi, brosiir gibi hasta bilgi
kaynaklar1 ve bekleme odalarinda gebelik 6ncesi
degerlendirmenin yararlarini 6zetleyen posterler
yer alabilir.

Hedef Hasta Grubu

Gebelik oncesi bakim, su anda gebe kalma plan
olsun ya da olmasin, periyodik saglik muayenesi-

VE DOGUM

Bahar KONURALP ATAKUL'

ne bagvuran dogurgan yastaki tiim kadinlar i¢in
birincil ve koruyucu bakimin 6nemli bir pargasi
olmalidir. Periyodik saglik degerlendirmesine ek
olarak evlilik 6ncesi bagvuru, dogum kontrolii
danigmanligi, vajinal enfeksiyon i¢in degerlen-
dirme, dogum sonras: kontrol gibi bir ¢ok acil
olmayan saglik hizmeti bagvurusu sirasinda da
gebelik 6ncesi bakim igin firsat yaratilabilir.

Cocuk dogurma potansiyeli olan tiim kadin-
larda gebelik 6ncesi sorunlar rutin olarak ele al-
mak birkag nedenden dolay1 6nemlidir:

« Bircok kadin gebelik planlamadan 6nce ge-
belik 6ncesi degerlendirme ve danigmanlik
almayi istese de, gebeliklerin neredeyse ya-
r1s1 istenmeden gergeklesmektedir.

« Hamile kadinlarin % 30’u organogenezin
birincil déneminden sonra (3-10 hafta
aras1) dogum Oncesi bakima basladig1 i¢in
konjenital anomalilerin 6nlenmesinde fo-
lik asit takviyesi, alkol ve bazi ilaglardan
kaginma gibi gebelik 6ncesi miidahale-
ler dogum oOncesi miidahalelerden daha
onemli hale gelmektedir.

o Tibbi durumlarin optimizasyonu ve kilo

vermek gibi bazi miidahaleler i¢in gereken
stire uzun olabilir.

! Op. Dr., Izmir Ekonomi Universitesi Medical Park Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, baharkonuralp@gmail.com
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BIRINCIi BASAMAKTA

VAJINIT BELIRTILERI OLAN
KADINLARA YAKLASIM

Vajinit; enfeksiyon, inflamasyon veya normal
vajinal floradaki degisikliklerin neden oldugu
vajina bozukluklarinin genel adidir. Semptomlar
vajinal akinti, koku, kagint1 ve/veya rahatsizlig
icerir. Ik degerlendirme tipik olarak cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar i¢in 6ykii, fizik muayene,
mikroskopi ve servikal testlerden olugur. lk de-
gerlendirme ile tan1 alan kadinlar hedefe yonelik
tedavi alirlar. Tan1 konulamayan veya semptom-
lar1 tekrarlayan kadinlar ise daha detayli bir de-
gerlendirme siirecinden gegerler.

Patogenez

« Vajinal ekosistem - Premenopozal kadin-
larda vajinanin keratinize olmayan taba-
kali skuamoz epiteli glikojen agisindan
zengindir. Dokiilen hiicrelerden gelen gli-
kojen, Doderlein laktobasili igin substrattir
ve basiller glikozu laktik aside doniistiire-
rek asidik bir vajinal ortam (pH 4,0 ile 4,5)
olusturur. Bu asidik ortam normal vajinal
floranin korunmasina yardimei olur ve pa-
tojenik organizmalarin bityimesini engel-
ler. Cinsel yolla bulagan hastaliklar, antibi-

JINEKOLOJI

yotikler, yabanci cisim, dstrojen seviyesi,
hijyenik driinlerin kullanimi, hamilelik,
cinsel aktivite ve kontraseptif se¢imi asidik
ortamin bozulmasi neden olarak vajinit ge-
lisimine agabilir.

« Etiyoloji — Vajinite genellikle enfeksiyoz
ajanlar neden olur. Bakteriyel vajinoz,
Candida vulvovaginitis ve trichomonia-
sis, enfeksiyonlarin % 90indan fazlasini
olusturur. Tipik olarak cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar olan gonore, klamidya ve
mikoplazmadan kaynaklanan servisit, spe-
sifik olmayan vajinal semptomlar olarak da
ortaya ¢ikabilir.

Enfeksiyoz olmayan etiyolojiler, postmeno-
pozal kadinlarda vajinal atrofi/atrofik vajinit,
yabanci cisim (6r. tampon veya prezervatif), ir-
ritanlar ve alerjenler (6r. vajinal yikamalar veya
duslar) ve bazi sistemik hastaliklardir (or. siste-
mik lupus).

Semptomlar

Vajiniti olan kadinlar spesifik olmayan vulvo-
vajinal semptomlardan bir veya daha fazlasiyla
basgvurur. Bu semptomlar; vajinal akintinin mik-

! Op. Dr., Izmir Ekonomi Universitesi Medical Park Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, baharkonuralp@gmail.com

263



KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Sobel JD. Vulvovaginitis in healthy women. Com-
pr Ther 1999; 25:335.

Anderson MR, Klink K, Cohrssen A. Evaluation
of vaginal complaints. JAMA 2004; 291:1368.
Landers DV, Wiesenfeld HC, Heine RP, et al. Pre-
dictive value of the clinical diagnosis of lower gen-
ital tract infection in women. Am ] Obstet Gyne-
col 2004; 190:1004.

Workowski KA, Bolan GA, Centers for Disease
Control and Prevention. Sexually transmitted
diseases treatment guidelines, 2015. MMWR
Recomm Rep 2015; 64:1.

Zemouri C, Wi TE, Kiarie J, et al. The Performance
of the Vaginal Discharge Syndromic Management
in Treating Vaginal and Cervical Infection: A Sys-
tematic Review and Meta- Analysis. PLoS One
2016; 11:e0163365.

Gaydos CA, Beqaj S, Schwebke JR, et al. Clinical
Validation of a Test for the Diagnosis of Vaginitis.
Obstet Gynecol 2017; 130:181.

Carr PL, Rothberg MB, Friedman RH, et al. “Shot-
gun” versus sequential testing. Cost- effectiveness
of diagnostic strategies for vaginitis. ] Gen Intern
Med 2005; 20:793.

Miller JM, Binnicker MJ, Campbell S, et al. A
Guide to Utilization of the Microbiology Labo-
ratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2018
Update by the Infectious Diseases Society of
America and the American Society for Microbiol-
ogy. Clin Infect Dis 2018; 67:el.

Allen- Davis JT, Beck A, Parker R, et al. Assess-
ment of vulvovaginal complaints: accuracy of
telephone triage and in- office diagnosis. Obstet
Gynecol 2002; 99:18.

Sobel JD. Erosive Vulvovaginitis. Curr Infect Dis
Rep 2003; 5:494.

Vaginitis in Nonpregnant Patients: ACOG Prac-
tice Bulletin, Number 215. Obstet Gynecol 2020;
135:el.

Lamont RF, Sobel JD, Akins RA, et al. The vaginal
microbiome: new information about genital tract
flora using molecular based techniques. BJOG
2011; 118:533.

Morris SR, Bristow CC, Wierzbicki MR, et al. Per-
formance of a single- use, rapid, point- of- care
PCR device for the detection of Neisseria gonor-
rhoeae, Chlamydia trachomatis, and Trichomonas
vaginalis: a cross- sectional study. Lancet Infect
Dis 2021; 21:668.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Birinci Basamakta Jinekoloji 273

Miro F, Parker SW, Aspinall L], et al. Origins and
consequences of the elongation of the human
menstrual cycle during the menopausal transi-
tion: the FREEDOM Study. J Clin Endocrinol Me-
tab 2004; 89:4910.

Freeman EW, Sammel MD, Gracia CR, et al. Folli-
cular phase hormone levels and menstrual bleed-
ing status in the approach to menopause. Fertil
Steril 2005; 83:383.

Burger HG, Hale GE, Dennerstein L, Robertson
DM. Cycle and hormone changes during per-
imenopause: the key role of ovarian function.
Menopause 2008; 15:603.

Woods NE, Mitchell ES. Symptoms during the pe-
rimenopause: prevalence, severity, trajectory, and
significance in womens lives. Am ] Med 2005; 118
Suppl 12B:14.

Freedman RR, Roehrs TA. Sleep disturbance in
menopause. Menopause 2007; 14:826.

Schmidt PJ, Haq N, Rubinow DR. A longitudinal
evaluation of the relationship between reproduc-
tive status and mood in perimenopausal women.
Am ] Psychiatry 2004; 161:2238.

Cohen LS, Soares CN, Vitonis AF, et al. Risk for
new onset of depression during the menopausal
transition: the Harvard study of moods and cycles.
Arch Gen Psychiatry 2006; 63:385.

Sarrel PM. Ovarian hormones and vaginal blood
flow: using laser Doppler velocimetry to measure
effects in a clinical trial of post- menopausal wom-
en. Int ] Impot Res 1998; 10 Suppl 2:591.

Szoeke CE, Cicuttini F, Guthrie J, Dennerstein L.
Self- reported arthritis and the menopause. Cli-
macteric 2005; 8:49.

Dennerstein L, Dudley EC, Hopper JL, et al. A
prospective population- based study of menopau-
sal symptoms. Obstet Gynecol 2000; 96:351.
MacGregor EA. Menstruation, sex hormones, and
migraine. Neurol Clin 1997; 15:125.

Harlow SD, Gass M, Hall JE, et al. Executive sum-
mary of the Stages of Reproductive Aging Work-
shop + 10: addressing the unfinished agenda of
staging reproductive aging. J Clin Endocrinol Me-
tab 2012; 97:1159.

Randolph JF Jr, Zheng H, Sowers MR, et al
Change in follicle- stimulating hormone and es-
tradiol across the menopausal transition: effect
of age at the final menstrual period. J Clin Endo-
crinol Metab 2011; 96:746.

Mohyi D, Tabassi K, Simon J. Differential diagno-
sis of hot flashes. Maturitas 1997; 27:203.



274  Aile Hekimliginde Temel Klinik Yaklasimlarimlar

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Jemal A, Bray F, Center MM, et al. Global cancer
statistics. CA Cancer J Clin 2011; 61:69.
Committee on Practice Bulletins—Gynecolo-
gy. Practice Bulletin No. 168: Cervical Cancer
Screening and Prevention. Obstet Gynecol 2016;
128:e111. Reaffirmed 2020.

Benedet JL, Anderson GH, Matisic JP. A com-
prehensive program for cervical cancer detection
and management. Am ] Obstet Gynecol 1992;
166:1254.

Peirson L, Fitzpatrick- Lewis D, Ciliska D, Warren
R. Screening for cervical cancer: a systematic re-
view and meta- analysis. Syst Rev 2013; 2:35.
Whitlock EP, Vesco KK, Eder M, et al. Liquid-
based cytology and human papillomaviriis testing
to screen for cervical cancer: a systematic review
for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann
Intern Med 2011; 155:687.

Fontham ETH, Wolf AMD, Church TR, et al. Cer-
vical cancer screening for individuals at average
risk: 2020 guideline update from the American
Cancer Society. CA Cancer J Clin 2020; 70:321.
Moscicki AB, Shiboski S, Hills NK, et al. Regres-
sion of low- grade squamous intra- epithelial le-
sions in young women. Lancet 2004; 364:1678.
Schlecht NE, Platt RW, Duarte- Franco E, et al.
Human papillomaviriis infection and time to pro-
gression and regression of cervical intraepithelial
neoplasia. ] Natl Cancer Inst 2003; 95:1336.
Szarewski A, Sasieni P. Cervical screening in ad-
olescents- - at least do no harm. Lancet 2004;
364:1642.

US Preventive Services Task Force, Curry SJ, Krist
AH, et al. Screening for Cervical Cancer: US Pre-
ventive Services Task Force Recommendation
Statement. JAMA 2018; 320:674.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-
standartlari/serviks- kanseri- tarama- programi

tarama-

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

White MC, Shoemaker ML, Benard VS. Cervi-
cal Cancer Screening and Incidence by Age: Un-
met Needs Near and After the Stopping Age for
Screening. Am J Prev Med 2017; 53:392.

Klumb EM, Aratjo ML Jr, Jesus GR, et al. Is higher
prevalence of cervical intraepithelial neoplasia in
women with lupus due to immunosuppression? J
Clin Rheumatol 2010; 16:153.

Moscicki AB, Flowers L, Huchko MJ, et al. Guide-
lines for Cervical Cancer Screening in Immuno-
suppressed Women Without HIV Infection. ] Low
Genit Tract Dis 2019; 23:87.

Sirovich BE, Welch HG. Cervical cancer screen-
ing among women without a cervix. JAMA 2004;
291:2990.

Brankovi¢ I, Verdonk P, Klinge I. Applying a gen-
der lens on human papillomaviriis infection: cer-
vical cancer screening, HPV DNA testing, and
HPYV vaccination. Int ] Equity Health 2013; 12:14.
Kahn JA. HPV vaccination for the prevention of
cervical intraepithelial neoplasia. N Engl ] Med
2009; 361:271.

Saslow D, Castle PE, Cox JT, et al. American Can-
cer Society Guideline for human papillomaviriis
(HPV) vaccine use to prevent cervical cancer and
its precursors. CA Cancer J Clin 2007; 57:7.

US Food and Drug Administration. FDA News.
FDA licenses new vaccine for prevention of
cervical cancer and other diseases in females
caused by Human Papillomaviriis. Released June
8, 2006. Availeble at: www.fda.gov/bbs/topics/
NEWS/2006/NEW01385.html (Accessed on Sep-
tember 20, 2007).

Giorgi Rossi P, Carozzi E, Federici A, et al. Cervi-
cal cancer screening in women vaccinated against
human papillomaviriis infection: Recommen-
dations from a consensus conference. Prev Med
2017; 98:21.



Bolim 25

AILE PLANLAMASI
DANISMANLIGI

TANIM

Aile planlamasi (AP); bireylerin istenmeyen
gebeliklerin oniine gegebilmelerine, dogumlar:
arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarina ve
sosyoekonomik diizeylerine gore ne zaman ve
hangi sayida ¢ocuk sahibi olacaklarina serbestce
ve sorumluca karar vermelerine ve ayrica gocu-
gu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma istekle-
rini gergeklestirmelerine olanak saglayan bilgi,
egitim ve araclar biitiiniidiir. Istenmeyen gebelik
olusumunu 6nlemeye ise kontrasepsiyon denir.

Aile planlamasinin temel amaglari;

o Toplumun aile planlamasi1 hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglamak

o Istenmeyen gebeliklerin 6niine gegilebil-
mesi i¢in uygulanacak yontemler hakkinda
bilgi ve egitimi saglamak

o Sik araliklarla gerceklesen dogumlarin
onlenerek asir1 dogurganligin anne-gocuk
saglig1 tizerindeki olumsuz etkilerini en-
gellemek

« 18 yasindan o6nce ve 35 yasindan sonra

gerceklesen gebeliklerin 6nlenerek anne ve
bebegin saglig1 iizerindeki olumsuz etkile-

Tugba SENKAYA'
Umut GOK BALCI?

rin dniine gegebilmek
Cocuk sahibi olamayan ailelere yardimc
olabilmek

Saglikli anne ve saglikli ¢ocuklardan olu-
san saglikli bir toplum meydana getirmek
seklinde siralanabilir.

Iyi bir aile planlamasi danmismanliginda;

Mahremiyet ve gizlilige 6nem verilmelidir.
Kisi merkezli olunmalidir.
Es katilimina olanak saglanmalidir.

Kisinin tibbi, bireysel, organizasyonel, sos-
yal 6zellikleri dikkate alinmalidir.

Kronik hastaliklar ve strekli kullanilan
ilaglar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Ureme saghgi 6nemsenmelidir.
Dogurganlik hedefi 6nemsenmelidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
bilgi saglanmalidir.
Kisinin daha once kullandig1 kontraseptif

yontem sorgulanmalidir.

Kullanilacak yontemin maliyeti géz 6niin-
de bulundurulmalidir.

! Asst. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, ezber_t@hotmail.com
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Mifepriston (RU 486):

Dominant follikiillerin ve ovumun gelisimini
engelleyen progesteron reseptor modiilatoriidiir.
Korunmasiz cinsel iliski sonrast ilk 72 saatte tek
doz 600 mg olarak kullanilir.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete bozukluklar1 ayrilma anksiyetesi, se-
lektif mutizm, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bo-
zuklugu, panik bozuklugu, agorafobi, yaygin
anksiyete bozuklugunu kapsamakta ve olduke¢a
yaygindir. Anksiyete bozukluklarinin en belirgin
ozellikleri agir1 ve kalic1 korku, digsal (6r. sosyal
ortam) veya i¢sel (bedensel duyumlar) ¢evreden
algilanan tehditlere yonelik anksiyete ve/veya
kaginmadir. Ayrica panik ataklar anksiyete bo-
zukluklarinda ani bir korku tepkisi olarak ortaya
¢ikabilir.

Epidemiyoloji

Yaklagik her 4 yetiskinden biri anksiyete bozuk-
luguna sahip ya da daha 6nce anksiyete bozuklu-
gu yasamistir. Yagsam boyu prevalans: % 4,8 (Cin)
ile % 31 (ABD) arasinda degisen oranlardadir. 12
aylik global prevalansi yaklasik % 14diir.12 aylik
global prevalansin 6miir boyu prevalansa olduk-
¢a yakin olmasi anksiyete bozukluklarinin nispe-
ten kalic1 olduguna isaret etmektedir.

Anksiyete bozukluklarinin ¢ogu ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde baslamaktadir. Fobi ve
ayrilma anksiyetesi 6zellikle daha erken donem

Bolim 26

PSIKIYATRI
Kadir ASCIBASI'

baslangi¢ ozellikleri gosterir. Bununla birlikte
yaygin anksiyete bozuklugu gibi bazi anksiyete
bozukluklar: ise yetiskinlik ve yasamin ileri ev-
relerinde ortaya gikabilir.

Risk Faktorleri ve Patofizyoloji

Tim anksiyete bozukluklari i¢in kadin cinsiyet,
ailede anksiyete bozuklugu ya da depresif bozuk-
luk dykiisii olmast risk faktoriidiir. En az bir ank-
siyete bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklarinda,
anksiyete bozuklugu olmayan bireylerin ¢ocuk-
larina goére anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ik-
ma riski 2 ile 4 kat artar ve bu kisilerde anksiyete
bozuklugu yasamin daha erken doénemlerinde
goriiliir. Ikiz calismalarindan elde edilen veriler
sonucunda anksiyete bozukluklarindaki kalit-
mustir. Ailesel oykiiniin riski arttirmasi kalitsal
bilesenleri yansitsa da heniiz spesifik genetik bir
lokasyon saptanmamustir.

Cocukluk dénemi fiziksel ve cinsel suistimal-
ler, evebeynlerin ayrilmasi, duygusal yetersizlik-
ler, ebeveynlerin asir1 miidahalesi ve negatif tu-
tumu, epizodik yasamsal stresorler (mali sorun,
ailede kronik hastalik vb.) anksiyete bozuklukla-
rinin ortaya ¢tkmast ile iligkili bulunmustur.

! Uzm. Dr., Saglk Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, kadirascibasil@hotmail.com
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kardiyak malformasyon riskinde 6nemli bir arti-
sa sebep olmadig iddia edilmistir. Buna kargilik
antidepresan kullanimi ile spontan abortus, 6li
dogum, erken dogum, respiratuvar distres, en-
dokrin ve metabolik disfonksiyon risk artis1 ara-
sinda iliski bulunmustur. Buna ragmen giincel
veriler annelerin tedavi edilmeden anksiyete ve
depresif bozukluk belirtilerine maruz kalmala-
rindansa, SSRI’ler dahil bir¢ok antidepresan kul-
lanimu ile tedavi olmasinin daha kabul edilebilir
oldugunu iddia etmektedir. Bu hasta grubunda
uygun vakalarda psikoterapiler ilk ya da alterna-
tif tedavi olarak ta diistiniilebilir.

Psikoterapi

Anksiyete bozuklugu olan tiim hastalar duygusal
ve ditgiinsel alanda yagadig1 tiim sorunlara yone-
lik destekleyici bir goriisme ihtiyaci duyarlar. On-
celikle anksiyetenin bedensel etkilerine ve rasyo-
nel tedavilere yonelik psikoegitim verilmelidir.
Ayaktan basvuran bir¢ok hasta psikolojik tedavi
miidahalelerine ihtiya¢ duyar. Genis 6rneklemli
kontrollii ¢alismalarda biligsel davranise terapi-
nin (BDT) biitiin anksiyete bozukluklarina olan

etkisi gosterilmistir. Psikodinamik yonelimli
psikoterapilerin biligsel davranisci terapiye gore
etkinliginin daha az oldugu gésterilmistir. Ozgiil
fobi i¢cin maruziyet teknigini de iceren BDT nin
tek etkin tedavi oldugu soylenebilir.
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GIRIS
DSM-5% gore (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders) gore depresif bozukluklar
agagidaki gibi siniflandirilmaktadur:

« Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

« Major Depresif Bozukluk, Tek veya Tekrarlayan
epizotlar

. Stregiden Depresif Bozukluk (Distimi)

« Premenstriel Disforik Bozukluk

« Madde/Tedavinin indiikledigi Depresif Bozukluk

- Baska bir tibbi Duruma Bagli Depresif Bozukluk

« Tanimlanmis diger Depresif Bozukluk

« Tanimlanmamis Depresif Bozukluk

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK (MDB)
Tani Koydurucu Ozellikler

DSM-5’e Gére Tani Kriterleri

a. Ayni 2 haftalik siire boyunca, asagidaki be-
lirtilerden besi (ya da daha fazlasi) bulunur
ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olur; semptomlardan biri ya depresif duy-
gu-durum ya da ilgi kayb: veya zevk alama-
madir.

Bolim 27/

DEPRESIF

BOZUKLUKLAR

Kadir ASCIBASI'

(Not: Baska bir saglik durumuna net bir se-
kilde atfedilebilecek semptomlar dahil edil-
memelidir.)

1.

Cokkiin duygu-durum neredeyse her giin,
gliniin bityiik bir bolimiinde bulunur. Ya
kisinin kendisi bildirir (Kendisini umut-
suz, lizgiin ya da boslukta hisseder) ya da
bagkalar1 tarafindan gozlenir (6r. aglarken
goriiliir). Not: Cocuk ve ergenlerde ta-
hammiilsiiz bir duygudurum olabilir.

Giiniin ¢ogunda, neredeyse her giin tim
veya hemen hemen tiim faaliyetlere kars1
belirgin bir ilgi veya zevk azalmasi

Diyet yapmadig1 halde 6nemli kilo kayb:
veya kilo alimi (6r. bir ayda % 5 den faz-
la kilo degisimi), nerdeyse her giin istahta
artma ve azalma

Neydeyse her giin uyuyamama ya da asir1
uyuma

Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon
veya retardasyon (bagkalar: tarafindan
gozlemlenebilir olmalidir)

Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji
kayb1

Neredeyse her giin degersizlik ya da agir1
veya uygunsuz (sanrisal olabilir) suc¢luluk
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da bulunabilir. Kisileraras terapi, gegmis ve sim-
diki sosyal rolleri ve kisilerarasi etkilesimleri ele
alarak bu konulara odaklanan bir terapi tiirtidiir.
Terapi sirasinda terapist genellikle odaklanmak
i¢in bir veya iki sorunlu alan seger.

Bu terapi tiirii genellikle kisadir ve hayati-
nizdaki 6nemli insanlarla sosyal iligkileri ince-
lemeyi icerir. Bu, esiniz, arkadaslariniz, aileniz
ve is arkadaslarinizla olan iligkilerinizi icerebilir.
Amag, bu iliskilerin hayatinizda oynadig: roli
belirlemek ve c¢atismalari ¢ozmenin yollarini
bulmaktir.

Psikodinamik psikoterapi: Psikanalitik te-
rapi olarak da bilinen psikodinamik terapi, ge-
nellikle ¢ocukluktan kaynaklanan ¢oziillmemis,
-genellikle bilingsiz- ¢atigmalar nedeniyle dep-
resyonun ortaya cikabilecegini varsayar. Dep-
resyon i¢in diger tedavi yaklasimlarindan farkl
olarak, psikodinamik terapi daha uzun vadeli
olma egilimindedir. Bu terapinin hedefleri, has-
tanin celigkili ve rahatsiz edici olanlar da dahil
olmak iizere tim duygularinin daha fazla farkina
varmasi ve hastanin bu duygulara daha etkin bir
sekilde katlanmasina ve onlar1 yararl bir bakis
agisina sokmasina yardimeci olmaktir.

Depresif Bozukluklar 299
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ALKOL KULLANIM
BOZUKLUKLARI

GIRIS

Alkol kullanim bozukluklar1 en yaygin goriilen
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Alkol kul-
lanim bozuklugu agirlikli olarak erkekleri etkiler.
Bu tiir bozukluklari olan bireylerin alkol tiiketi-
mi ile ilgili kontrolleri bozuktur. Kronik olarak
siklikla genel sagliklarina, ailelerinin ve arkadas-
larinin hayatlarina ve tiim topluma genelde ciddi
hasar verici sekilde alkol titketimini attirirlar.

TERMINOLOJI

Alkol kullanimini ve alkolle ilgili sorunlar: ta-
nimlamak i¢in pek ¢ok terim kullanilmistir; bu
terminoloji zaman iginde gelismeye devam et-
migtir.

Sagliksiz Alkol Kullanimi

« Sonuglari riskli miktarlarda olan kullanim.

« Halihazirda sonuglara yol agan ancak he-
niiz tan1 konulabilir bir alkol kullanim bo-
zuklugu olmayan kullanim.

o Alkol kullanim bozuklugu i¢in Ruhsal Bo-
zukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab:

Nuryil YILMAZ'

(The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-DSM-5) kriterlerini kar-
silayan ozelliklerin eslik ettigi kullanim.

Riskli alkol kullanimu: Riskli alkol kullanimi
bir bireyin saglik sonuglar1 agisindan riske sokan
miktarda alkol tiiketimini ifade eder. Tanim ola-
rak, riskli alkol kullanim1 olan kisilerin durumu,
alkol kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsi-
layacak kadar siddetli degildir. Riskli alkol kul-
lanimi olan bireylerde alkol kullanim bozuklugu
gelisebilir.

“Riskli igme”, erkekler i¢cin haftada 14 stan-
dart ickiden fazla ya da bir seferde 4 standart
ickiden fazla; kadinlar i¢in haftada 7 standart ic-
kiden ya da bir seferde 3 standart ickiden fazla
icme olarak tanimlanmaktadir. “Standart icki”,
icinde agag1 yukar1 10 gr etil alkol tagiyan bir bi-
rimdir. Bunun pratikteki karsilig1 bir kii¢tik kutu
(35 cl) bira, bir kadeh sarap veya raki, votka, cin
gibi kuvvetli i¢kiler icin “bir tek igme” 6l¢iisiidiir.
Riskli igme ozellikleri gosteren kisilerin saptan-
mast ve bunlara uygun girisimlerde bulunulma-
s1, sorunun ilerlemesini 6nlemede oldukca etkili
olmaktadir
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Naltrekson doza bagli olarak 6zellikle yash has-
talarda hepatotoksik olabilir. Akut hepatit, ka-
raciger yetmezligi, narkotik analjezik kullanimi,
gebelik, emzirme, obezite varsa naltrekson kul-
lanilmamalidir. Naltreksonun 6zellikle karaciger
bozuklugu olan yasli hastalarda dikkatli kullani-
mu1 onerilmektedir. Naltreksona yoksunlugun ilk
glinlerinin gegmesinden sonra baslanmasi 6ne-
rilmektedir. Alkol birakimindan 1-2 hafta sonra
tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir. Yan etkileri
azaltmak icin birkag giin 25 mg/giin verilmeli
sonra 50 mg/giine gegilmelidir.

Bir baska opioid antagonisti ise nalmefendir.
Nalmefen, naltreksona yapisal olarak benzer-
lik gosteren, ancak alkol bagimlilig: tedavisinde
karaciger tizerine doza bagl toksik etki goster-
meyen, agizdan kullanimda daha fazla biyo-ya-
rarlilik, daha uzun siire antagonist etki gosteren,
igmeye zorlayan opioid reseptor alt tiplerine
daha fazla baglanma gibi farmakolojik 6zellik-
ler gosteren yeni bir opioid antagonistidir. Nal-
mefen ile tedavi edilen hastalarda niiks orani
plasebodan diisiik olmakla birlikte bu hastala-
rin 1/3’tinde nitks gozlenmistir. 80 mg dozunda
nalmefen kullananlardan daha az oldugu igin
nalmefen i¢in 20-40 mg’lik dozun uygun oldugu
digiintilmustiir.

Akamprosat: Akamprosat, alkol bagimlilig
tedavisinde kullanilan psikotrop bir ilagtir. Ya-
pisal acidan bir GABA analogu olan akamprosat
(kalsiyum asetilhomotaurinat), GABA reseptor-
leri tizerinde agonist etki, NMDA reseptorleri
tizerinde inhibitér etkide bulunur. Calismalar
akamprosatin, eksitator aminoasitleri antago-
nize ederek, noéronal hipereksitabiliteyi inhibe
ettigini gostermektedir. Alkol istegi ve alkol ara-
ma davranisinda, bu uyarici (eksitatér) sistemin
rolii oldugu 6ne stiriilmektedir. Akamprosat alan
hayvanlarda, alkol alim1 oldukga yiiksek oranlar-
da, % 70 diizeyinde azalmaktadir. Akamprosatin
bir diger etkisi de alkolizm i¢in énemli kriter-
lerden birisi sayillan gama-glutamil transferaz
(GGT) diizeylerini anlamli derecede diistirme-
sidir. Ancak bu diisme yaklagik bir aylik tedavi-

den sonra elde edilebilmektedir. 333 mg enterik
kapli tabletleri mevcuttur. Onerilen doz 60 kilo
altindakilere 1,3 g/giin, 60 kilo Gstiindekilere ise
2 g/giindir. Akamprosat oral alimindan sonra
hizli ancak sinirli emilir. Akamprosat proteine
baglanmaz ve metabolize olmaz. Giinde 3 kez
666mg kullanimdan sonra sabit kan seviyesine
5 ile 7 giin i¢inde ulagir. Karaciger yetmezligi ya
da kronik alkolizm, akamprosatin farmakoki-
netigini degistirmez. Ancak bobrek yetmezligi
akamprosatin eliminasyonunu etkileyeceginden,
bu durumda kontrendikedir. Caligmalar, akam-
prosat, diazem, distilfiram ve alkolle kombine
edildiginde farmakokinetik etkilesim olmadigin
gostermigtir.

KAYNAKLAR

1. Carvalho AF, Heilig M, Perez A, Probst C, Rehm J.
Alcohol Use Disorders. Lancet 2019; 394: 781-92.

2. WHO. Global status report on alcohol and health
2018.

3. World Health Organization. 2018. https://www.
who.int/substance_ abuse/publications/global_al-
cohol_report/en/ ( 20 May1s 2019da erisilmistir.).

4. Rehm J, Shield KD. Global Burden of Disease and
the Impact of Mental and Addictive Disorders.
Curr Psychiatry Rep 2019; 21: 10.

5. National Insitute on Alcohol Abuse and Alco-
holism. Helping patients who drink too much:
A clinician’s guide. NIH Publication no. 05-3769,
Bethesda, MD 2005.

6. Goslawski M, Piano MR, Bian JT, et al. Binge
drinking impairs vascular function in young
adults. ] Am Coll Cardiol 2013; 62:201.

7. Oztiirk MO, Ulugahin A. Ruh Sagligi ve Bozuk-
luklari. 14. Basim, Ankara, 2016.

8. Connor JP, Haber PS, Hall WD. Alcohol use disor-
ders. Lancet 2016; 387: 988-98.

9. Schuckit MA. Alcoholuse disorders. Lancet 2009;
373:492-501.

10. American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders 5th edition.
Philedelphia, USA: American Psychiatric Associ-
ation, 2013.

11. WHO. ICD10 Classification of Mental and Behav-
ioural Disorders: Clinical Descriptions and Di-



12.

13.

14.

agnostic Guidelines. Geneva, Switzerland: World
Health Organization, 1992.

Saunders JB, Degenhardt L, Reed GM, Poznyak V.
Alcohol use disorders in ICD11: past, present, and
future. Alcohol Clin Exp Res 2019; 43: 1617-31.
Degenhardt L, Bharat C, Bruno R, et al. Concord-
ance between the diagnostic guidelines for alcohol
and cannabis use disorders in the draft ICD11 and
other classification systems: analysis of data from
the WHO’s World Mental Health Surveys. Addic-
tion 2019;114: 534-52.

Hasin DS, Stinson FS, Ogburn E, Grant BE Prev-
alence, correlates, disability, and comorbidity of
DSM-IV alcohol abuse anddependence in the
United States: results from the National Epidemi-
ologic Survey on Alcohol and Related Conditions.
Arch GenPsychiatry 2007; 64:830.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Alkol Kullanim Bozukluklari 309

Fiellin DA, Reid MC, O’Connor PG. Screening for
alcohol problems in primary care: a systematic re-
view. Arch Intern Med 2000;160:1977.

Saitz R. Medical and surgical complications of ad-
diction. In: Principles of Addiction Medicine, 5th
ed., Ries RK, Fiellin A, Miller SC, Saitz R (Eds),
American Society of Addiction Medicine, Chevy
Chase, MD 2014. p.1062.

Edelman EJ, Fiellin DA. In the Clinic. Alcohol
Use. Ann Intern Med 2016; 164:ITC1.

O’Connor PG, Schottenfeld RS. Patients with al-
cohol problems. N Engl ] Med 1998; 338:592.
Evren C. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar:
Temel Bagvuru Kitabi. 1.Basim, Ankara, 2019.
Ogel K. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim bozuk-
luklari: Tani, Tedavi ve Onleme. Yeniden Yayin-
lar1. Istanbul, 2010



KARDIYOVASKULER SISTEMDE TEMEL
KLINIK YAKLASIMLAR

Kardiyolojide Oykii Alma

Giiniimiizde tip bilimindeki hizli ilerleme ve ge-
lismelere ragmen hasta 6ykiisii (anamnez) alma
halen 6nemini korumaktadir. Hasta ve yakin-
lartyla kurulacak dogru bir iletisim sayesinde
dogru tani konulabilir ve uygun tedavi metotlar:
uygulanabilir. Hastalara kendilerini ifade edebi-
lecek kadar zaman verilmeli ve sorulacak dogru
sorular ile hasta ve yakinlari esas sikayetlere gore
yonlendirilmelidir. Sabirli ve ilgili olunmalidir.
Hastanin hekime bagvurmasina neden olan esas
sikayetinin ne oldugu sorgulanmalidir. Sikayet-
lerin nasil basladigy, arttiran azaltan sebepler, ne
kadar siirdiigii 6nemlidir. Bu sikayetlerin daha
oncekilere benzer olup olmadig1 mutlaka sorgu-
lanmalidir. Oncesine gore karakter degistiren bir
yakinma tani koymayi kolaylastirabilir. Kardiyak
patolojileri olan hastalarin en temel semptomla-
ry; gogiis agrisi, nefes darlig1 (dispne), ¢arpint,
senkop, siyanoz, oksiiriikk, 6dem, hemoptizi ve
genel durum bozuklugu olarak sayilabilir.

Bolim 29

KARDIYOLOJI

ilker GUL
Talat TAVLI?
Haluk MERGEN?3

SOLUNUM iSiNiN HiSSEDILMESI
(DISPNE)

Dispne tanim olarak solunum isinin farkinda
olma durumudur. Kardiyopulmoner sistemi et-
kileyen patolojilerin sik goriilen bulgularindan
birisidir. Cesitli sistemleri ilgilendiren hastalik-
larin bir sonucu olabilir. En sik sebebi sol kalp
hastaligina bagli pulmoner konjesyona baghdur.
Kalp yetersizliginin 6nemli ve sik goriilen bul-
gularindan birisidir. Akcigerlerde degisik du-
rumlari algilayip beyindeki merkezlerle iletisim
halinde olan reseptorler vardir. Pulmoner 6dem
akcigerlerdeki bu reseptorleri (J reseptorleri)
uyararak solunumu uyarir. Pulmoner sistem-
deki reseptorler disinda kandaki degisikliklere
bagl olarak serebral merkezlerde direkt olarak
uyarilabilir. Pulmoner 6deme bagli olarak akci-
gerlerde gaz degisimi azalir ve kanda hipoksemi
meydana gelir. Serebral solunum merkezi hipok-
si ve hiperkarbi nedenleriyle solunumun say1 ve
derinligini arttirir. Bu degisikliklerin klinik yan-
simasi olarak dispne meydana gelir. Kardiyak ko-
kenli dispnenin tedavisinde sol atrium basincini
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vaskiiler direnci azalirken natriiirezisle glome-
riler filtrasyon artar. Plazma hacminde artis is
yukiint artirir sol ventrikiil hipertrofisi gelisir
kardiyak-renal fonksiyon kotiilesir, anemi olusur
buna “kardiyorenalanemi dongiisti” denir. Teda-
vide ACE inhibitorii, anjiotensin reseptor anta-
gonisti, aldosteron antagonistileri, beta reseptor
blokerler, hidralazin-nitrat kombinasyonu, diii-
retik, digoksin, oral fosfodiesteraz-5 inhibitori,
antiaritmikler, antitrombotik, statin, omega-3
¢oklu doymamis yag asitleri, intravenéz demir
tedavisi kullanilir.

. TEMD
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GOGUS HASTALIKLARI

ALT SOLUNUMYOLU
ENFEKSIYONLARI

Akut Bronsit

Trakeobronsiyal agacin inflamasyonu ile karak-
terize akcigerin yangisal bir hastaligidir. Her yas-
tan insani etkileyebilmekle birlikte kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Akut bronsitte 6kstiritk
en sik goriilen semptomdur ve 6ksiiriigiin bes
giinden uzun siirmesi karakteristiktir. Oksiiritk
ile birlikte balgam ¢ikarma, nefes darligi ve hiril-
tili solunum goriilebilir.

Akut bronsit ataklarinin % 82’si sonbahar ve
kis aylarinda goriilir. Daha ¢ok viral patojenler
etkendir. RSV, rinoviriis, adenoviriis, parainflu-
enza ve influenza A ve B en sik goriilen viral pa-
tojenlerdir. Streptococcus pneumoniae, Haemop-
hilus influenza, Moraxella catarrhalis ile birlikte
atipik pnomoni etkenlerinden Mpycobacterium
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae ve Bor-
datella pertussis gibi bakteriyel etkenler de akut
bronsit nedeni olabilir. Akut bronsitte bakteriyel
etkenler % 1-10 tespit edilebilir.

Bronglarda meydana gelen inflamasyon, 6dem

ve mukus sekresyon artisina neden olmaktadir.
Akut bronsitten stiphe edilen olgularda astim,

Merve AYIK TURK'
Berna KOMURCUOGLU?

kronik obstriiktif akciger hastaligi alevlenme-
si, kalp yetmezligi ve pnomoni gibi uzun siireli
okstiritk nedeni olabilecek diger tanilar dislan-
malidir. Akut bronsit kendi kendini sinirlayan
antibiyoterapi gerektirmeyen bir hastalik olmakla
birlikte pndmoninin tedavisi antibiyoterapidir.
Bu nedenle bu iki hastaligin birbirinden ayrilma-
s1 onem tasimaktadir. Yiiksek ates, orta ile siddetli
kotii goriiniim, hipoksi gibi bulgular pnomoniyi
akla getirmelidir. Fizik muayene bu iki hastaligin
birbirinden ayrilmasina yardimec olabilir. Akut
bronsitte tipik olarak oskiiltasyon bulgusu ron-
kiisler iken pnomonide daha ¢ok azalmig solunum
sesi, brongiyal solunum ve rallerdir. American
College of Chest Physicians'in kilavuzunda vital
bulgular1 ve akciger muayene bulgular1 normal
olan, akut brongit semptomlar: olan hastalarda
gorintillemeye gerek olmadig: belirtilmektedir.
Fakat buna ragmen pnomoniden siiphelenilen
olgularda, klinik ve fizik muayene ile ayrim yapi-
lamamasi durumunda akciger rontgeni goriilmeli
ve pnoémoni ekarte edilmelidir.

Akciger grafisi endikasyonlar::

1. Dispne, kanli ya da pas rengi balgam ¢i1-
karma,

2. Nabiz >100
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ASTIM, KRONIK

OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGI VE NEFES
DARLIGINA YAKLASIM

GiRIS

Astim; Oksuriik, hiriltili solunum, nefes darli-
g1 ve goguste sikisma hissi ile karakterize, hava
yollarinin kronik obstriiktif ve inflamatuvar bir
hastaligidir. Klinik tablo, hastalar iginde hete-
rojen dagilim gosterir. Asemptomatik hastada
semptomlar hafif ve aralikli iken, semptomatik
hastada siddetli ve hatta bezen oliimciil olabil-
mektedir. Astim i¢in karakteristik olan &zellik
semptomlarla birlikte hava akim kisitliliginin za-
man i¢in degiskenlik géstermesidir.

Astim tim diinyada genetik ve cevresel fak-
torlere gore degisken dagilim gostermekle bir-
likte diinya iizerinde tahmini olarak 300 milyon
kisiyi etkiledigi diistiniilmektedir. Orta Doguda
yapilan bir prevalans ¢alismasinda ise tilkemizde
astim prevalansi % 4,4 bulunmustur.

Risk Faktorleri

Astimin patogenezi poligenetiktir ve birgok me-
kanizma rol oynar. Kisisel ve ¢evresel risk faktor-
leri vardir ve bu risklerin birlesimi bireysel olarak
hastaligin ortaya ¢ikmasina katk: saglar (Sekil 1).

Merve AYIK TURK'
Berna KOMURCUOGLU?

Astim Risk Faktorleri

Kisisel Cevresel
Genetik Allerjenler (ic ortam ve
Epigenetik dis ortam allerjenleri)
Cinsiyet Mikroorganizmalar
Obezite infeksiyonlar Meslek
Sigara
Hava Kirliligi
Beslenme

Sekil 1. Astim Risk Faktorleri

Astim Histopatolojisi

+ Hava yolu inflamasyonu (Alerjik inflamas-
yon/nonalerjik inflamasyon)

« Epiteliyal yenilenme (Olusan inflamasyon
yanita karsi epiteliyal disfonksiyon gelisir
ve epitel hiicre yenilenmesi baslar)

» Goblet hiicre artis1 (Remodeling agamasin-
da goblet hiicre sayist artar ve mukus hi-
persekresyonu goriiliir)

! Uzm. Dr., Saglk Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, merve.ayik@hotmail.com

* Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi {zmir Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, bernaeren@hotmail.com

339



Astim, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi ve Nefes Darligina Yaklasim 347

yaklasim degismektedir. Ani baslayan nefes dar-
liginda ilk olarak degerlendirilmesi gereken ta-
nilar; akut miyokard enfarktiis, pulmoner trom-
boemboli, pnomotoraks, aort diseksiyonu ve
yabanci cisim aspirasyonudur. Istenilen tetkikler
ile 6ncelikli olarak akut durumlar ekarte edilme-
lidir. Nefes Darliginin akut ve kronik nedenleri
yukaridaki tabloda verilmistir.

Akut ve kronik ayirimi yapildiktan sonra
nefes darligina eslik eden semptomlarin sorgu-
lanmas: ikinci agamada yer alir. Nefes darligina
eslik eden ortopne ve paroksismal noktiirnal
dispne yakinmasi oncelikli olarak kalp yetmez-
ligini akla getirirken, ploretik tipte gogiis agrisi
ve hemoptizinin eslik etmesi pulmoner vaskiiler
hastaliklari, bahar aylarinda polenlerle, allerjenle
nefes darliginin artmasi, hiriltilli solunumun es-
lik etmesi akla astimi getirmektedir.

Solunum sekli de nefes darliginin ayirici ta-
nisinda 6nemlidir. Kussmaull tip solunum, so-
lunumun derinliginin ve sikliginin artmasidir.
Metil alkol intoksikasyonu, tiremi, metabolik
asidoz, pulmoner emboli ve kardiyopulmoner
hastaliklarin son evresinde goriilebilmektedir.
Cheynes-Stokes tipi solunum ise apne, hipopne,
hiperpne ve apne ile karakterize periyodik bir
solunumdur. Kafa i¢i basing artigi, tiremi, koma
durumlarinda goriilebilmektedir.

Hastanin kullandig: ilaglar kronik solunum
yetmezligine yaklasima yardimci olabilmektedir.
Hastanin kullandig1 bronkodilator, antihiper-
tansif, antiaritmik, antikoagiilan tedaviler tanrya
yaklasimda yardimci olabilmesi nedeniyle sor-
gulanmalidir.

Nefes darligi, psikojenik nedenlerden basla-
yip ani dliime neden olabilecek birgok sistemin
etkilenmesi sonucu goriilebilecek bir semptom
olmasi nedeniyle hastalarin multisistemik deger-
lendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Klinik, fizik muaye-
ne ve istenilen tetkikler bir biitiin olarak deger-
lendirilip taniya ulagilmalidur.
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BiRINCi BASAMAKTA ACIL OLGULARA
YAKLASIM

Bu boliimde birinci basamakta karsilasilabilecek
tiim acillere deginilemese de sik karsilasilabile-
cek bazi acil durumlardan ve bu durumlara yak-
lasimdan so6z edilecektir.

AKUT KORONER SENDROM

Akut koroner sendrom; ST eleve miyokard in-
farktiisii (MI), nonST eleve M1 ve anstabil anjina
pektorisi kapsayan bir kavramdir. Birinci basa-
makta (Ozellikle periferde) karsilasilmasi olasi
bir durumdur.

Hastalarin kardiyovaskiiler risk faktorleri
olabilecegi gibi (hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, diabetes mellitus, 6nceden gegirilmis
akut koroner sendrom Oykiisii, sigara kullanim
oykiisi, aile oykiisti gibi) bilinen bir risk fakto-
rii de olmayabilir. Hastalar tipik gogiis agrisin
genellikle boyna, omuza, kola (6zellikle ulnar
bolgeye), alt ceneye, sirta vuran, bask: tarzinda
ya da ezici sekilde gogiis agrisi tariflerler ve ag-
r1y1 tam olarak (noktasal ya da bolgesel olarak)
lokalize edemezler. Ayrica yalnizca sirt agrisi ya
da epigastrik agr1 da tariflenebilir. Akut koroner
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sendroma bagl agr1 genellikle nitrata yanit ver-
mez ve istirahat ile gerilemez. Bununla birlikte
istirahatte baglayan tipik karakterdeki agrilar
akut koroner sendrom agisindan 6zellikle uyaric
olmalidir. Ayrica bazi hastalarda (6zellikle diya-
betik hastalarda ve yaslilarda) atipik karakterde
yani, baticy, iyi lokalize, retrosternal yanma ya
da rahatsizlik hissi seklinde agr1 goriilebilir hatta
ozellikle diyabetik hastalarda agrisiz yani sessiz
infarktiisler de goriilebilir. Akut koroner sendro-
ma senkop ya da nefes darlig1 eslik edebilir.

Akut koroner sendrom diisiiniilen ya da bu
agidan risk altinda olup yakinmalar: olan hasta-
lara mutlaka elektrokardiyografi (EKG) gekilme-
lidir ancak her zaman EKG bulgusu saptanama-
yabilecegi de unutulmamalidir. ST elevasyonu,
ST depresyonu, patolojik Q dalgalari, T negatif-
likleri, bifazik T dalgalari, hiperakut T dalgalari,
sol dal bloguna eslik eden gogiis agrisi, R dalga
progresyonunda kay1p gibi EKG bulgular, hasta-
nin eslik eden yakinmalar ile birlikte akut koro-
ner sendrom tanis1 koymak igin yeterlidir. EKG
bulgusu olmamasina ragmen tipik agris1 olan
ya da bagka bir nedenle akut koroner sendrom
diistiniilen olgularin ise araliklarla ve 6-8 saat
stireyle EKG takibi yapilmasi gereklidir. Her ne

! Uzm. Dr., Aydin Efeler Cestepe Aile Sagligi Merkezi, drersu@gmail.com
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AKUT KARIN

Karin agris1 genelde iyi huylu bir sikayet olma-
sina ragmen zaman zaman birinci basamak he-
kimlerince hatta uzman hekimlerce de tanim-
lanmasi zor bir sikayet olabilir. Bu baglamda
onemli olan hekimin hangi hastay1 gozlemleye-
cegi, hangisini tedavi edecegi ve hangilerini sevk
etmesi gerektigine karar vermesidir. Akut karin
ise tanim olarak ani baglayan travmatik olmayan
siddetli bir haftadan kisa siireli ve daha dnce tani
konmamus, tedavisinin cerrahi olup olmadigina
karar vermemizi gerektiren karin agrisidir.

Birgok hastalik cerrahi gerektirmemesine,
intraabdominal olmamasina ragmen akut karina
yol agabilir. Giiniimiizde laboratuvar ve goriintii-
leme yontemlerinde 6nemli gelismeler olmustur.
Ancak halen akut karin tanis1 koymada spesifik
bir yontem yoktur. Detayli bir anamnez, 6zgeg-
mis, soyge¢mis ve fizik muayene belirleyicidir.

Karin agrili bir hasta ile karsilasan hekimin
bulmasi gereken sorular;

o Mevcut karin agrisi nonspesifik bir karin
agris1 m1 yoksa akut karin agis1 midir?
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o Akut karin agrisi ise gergek akut karin has-
taliklarina m1 yoksa akut karini taklit eden
hastaliklara m1 baghdir?

Bu sorulardan da anlagilacagi tizere hekim
agriy1 meydana getiren hastalig teshisten ziyade
mevcut tablonun hangi gruba girdigini belirle-
meyi hedeflemelidir. Gergek akut karin grubuna
giren bir hastalik, akut karin1 taklit eden bir has-
talik gibi tedavi edilmeye calisilir ise morbidite
ve mortalite her dakika (siireye bagl) artar.

Akut karin nedenlerini etkene gore 2 ana
grupta toplamak uygun olur:

Karin ici Nedenler

Organ Duvarlarinin Gerilmesi:
« Intestinal obstriiksiyon
« Safra yolu obstriiksiyonu
o Ureter obstriiksiyonu
« Karaciger kapsiiliiniin gerilmesi
+ Renal kapsiiliin gerilmesi

o Aort anevrizmasi

! Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, dr.hesin@hotmail.com
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Bilgisayarli Tomografi (BT)

American College of Radiology (ACR) uygunluk
kriterlerine gore; ates ve lokalize olmayan karin
agrisi sikayetleri olan ve yakin zamanda operas-
yon gecirmemis hastalarda secilmesi gereken go-
riintiilleme IV kontrastl tiim batin BT'dir. Tanida
dogruluk oranini % 71den % 93 ¢ikarmakta,
hastalarin % 46-60'ninda tedavi planinda degi-
siklige neden olmaktadur.

Akut apandisitten ileusa kadar bir¢ok hasta-
Iigin tanisinda yiiksek dogruluk oranina sahip
olduguna dair ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.

Anamnez ve fizik muayene, degerlendirme-
nin ilk ve titizlikten 6diin verilmeden kesinlikle
gerceklestirilmesi gereken basamagidir. Yardim-
c1 tan1 yontemleri, akut karin kuskusu olan tiim

olgulara klinik bulgulara gore secilerek yapilma-
lidir.
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BIRINCI BASAMAKTA
MEME HASTALIKLARINA

Kadinlarda gérillen malignitelerin en sik
sebebi meme kanseridir. Diinyadaki ve Tiirki-
yedeki kadinlarda kanser nedeniyle dliimlerde
birinci sirada meme kanseri yer almaktadr.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) catis1 altinda bu-
lunan “International Agency on Cancer for
Research” kurulusunun yaptig1 ¢aligmada 2018
yil1 verilerinde; tiim diinyada yeni teshis edilen
2,000,088 meme kanseri hastas1 mevcuttur. Son
25 yillik zaman diliminde Tirkiyedeki meme
kanseri sikliginda yaklagik 2,5 kat artarak, 2018
yilinda yeni teshis edilen meme kanseri hasta
sayisi 22,500ddr.

Erken tani, aile 6ykiisiiniin 6nem tagidig1 bu
hastalikta hekimlerin ve hastanin farkindaliginin
yiiksek olmasi daha erken evrede saptanmasina
ve kiiratif tedavisine olanak saglar. Semptom ge-
lismeden de yapilacak tarama ve muayene yon-
temleri ile bu hastalarda kiiratif tedavi oran1 yiik-
sektir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanliginin,
kurmus ve hala uygulamasi bagarili bir sekilde
devam eden Gezici Tarama Sistemleri ve Kan-
ser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri

YAKLASIM

Kenan TEKER!
Semra DEMIRLI ATICI?
Cizimler: Tugba TABAKLAR
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Sekil 1. Normal Meme.

(KETEM) ile kisilerden iicret talep etmeden
meme kanseri taramasi yapmaktadir. Bu uy-
gulamalarla hedeflenen; meme kanserinin er-

! Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi {zmir Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, opdrkenanteker@gmail.com
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olan mammografi ile radyasyona bagl duyarlilik
oraninin yiiksek olmasidir.

Genetik tagiyicilik (BRCA1 veya BRCA2,
PTEN, P53, PALPB B2 Pozitifligi vb), kuvvetli
aile oykist gibi ytiksek risk durumlarinda ise
meme taramasina daha erken yasta, onerilen
araliklarla ve yas grubuna gore onerilen tarama
yontemleri ile devam edilmelidir. Yiiksek risk,
meme kanseri agisindan risk faktorii olmayan
hasta topluluguna kiyasla en az ii¢ kat yiiksek
meme kanseri gelistirme riski olarak tanimlan-
mistir. Bu gruptaki hastalarda goriilen meme
kanserleri, daha fazla boyuta ulagma egiliminde
olan, uygulanan tedavilere daha az yanit veren ve
gorece olarak diger grup hastalara gore ise daha
erken yasta saptanirlar.

Yiiksek Riskli Grupta

« Ailesinde birinci derece akrabasinda me-
nopoz Oncesi meme kanseri tanisi olan-
larda “-10” kurali yani akrabasinda meme
kanserinin tespit edildigi yasin on yil 6nce-
sinde tarama yapilmaya baslanmalidir.

« Hastada tanisal olarak dogrulanmis bir
meme kanseri mevcut ise hasta hangi yas-
ta olursa olsun meme kanseri taramasina
ilerleyen yillarda da devam edilmesi ge-
rekmektedir (bilateral meme kanseri olma
olasilig1 ve niiks edebilmesi nedeniyle)

« Meme koruyucu cerrahi operasyon uygu-
lanan hastalara radyoterapi tedavisinden
alt1 ay sonra ilk goriintiileme yapilmalidir.
Bu hastalara operasyondan sonraki takip
eden ilk iki y1l siiresince alt1 ayda bir go-
rintilleme yapilabilir. Daha sonrasinda
hasta yillik goriintiileme ile takip edilebilir.

« BRCA1 gen mutasyonu tasiyiciligi oldu-
gu bilinen veya siiphelenilen kisilerde ise
miimkiin oldugu kadar erken, genellikle 20
yasinda taramaya yapilmaya baslanir. Ayni
sekilde BRCA2 gen mutasyonu tastyicisi
olanlarda ise meme taramasi yapilmaya 25-
30 yas araliginda baglanir.

« Toraksa radyoterapi oykiisii olan hastalar-
da ise meme taramasina radyoterapi sonra-
s1 sekiz y1l veya hasta 25 yasina geldiginde
baglanmasi Onerilir.

Bu yiiksek riskli grup hastalarda mamogra-
finin duyarliiginin meme manyetik rezonans
goriintiilemesine oranla daha diisiik oranda ba-
sarth oldugu gosterilmistir. Higbir zaman ma-
mografi ile meme kanseri taramasi 25 yas on-
cesi yapilmamalidir. BRCA mutasyonu tastyicis
hastalarda 25 yasindan itibaren de yillik meme
MRG ile tarama yapilmasi onerilir. Bu yiiksek
riskli gruptaki hastalarda yapilan goriintilleme
yontemlerine meme ultrasonografisinin bir kat-
kist olmadig1 gosterilmistir.

Mamografi ile tarama yapilmasini bitirme ya-
sinda tim diinyada fikir birligi yoktur. 69 ile 74
yaslarina kadar devam edilmesi gerektigini 6ne-
renler mevcutken, bazi iilkelerde hastanin saglik
durumu iyi oldugu siirece meme taramasi yapil-
masina devam edilmesi 6nerilmektedir.
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KOLON KANSERLERI

GIRIS

Kolon kanserleri gastrointestinal sistemin en sik
goriilen timorleridir. Kolorektal kanserler her
iki cinsiyette en sik goriilen 3. kanser tiirii iken
kansere bagli 6liimlerde ise ikinci siradadir. Ko-
lorektal kanser gelisiminde gevresel ve genetik
risk faktorleri arasinda ciddi bir iliski mevcuttur.
Son yillarda bazi iilkelerdeki yasam tarzi degi-
sikliklerine bagli kolorektal kanser insidansinda
artis oldugu izlenmektedir. Yagam tarz1 degisik-
ligine bagl olarak kisilerde fiziksel hareketsizlik,
obezite, sigara ve alkol kullanimda artis goriil-
mektedir. Familiyal ailesel polipozis koli ve Ly-
nch sendromuna bagl olarak gelisen kolorektal
kanserler tiim kolorektal kanserlerin %5 ini olus-
turmaktadir.

Son yillarda gelisen tarama ve tedavi proto-
kolleri sayesinde yeni vaka sayilarinda ve morta-
litede azalma gortilmektedir.

ANATOMI

Kolon ve rektum iliogekal valvden baslayip aniis-
te sonlanan 150-200 cm uzunlugunda olan bir
organdir. Cekum ve ¢ikan kolon, transvers kolon,
inen kolon, sigmoid kolon, rektum olmak {izere

Serdar AYDOGAN!
Murat KARATAS?

bes bolgeye ayrilir. Embriyolojik olarak midgut-
tan gelisen kisimlar olan ¢ekum, apendiks, ¢ikan
kolon ve transvers kolonun proksimal kismi sag
kolon; hindguttan gelisen kisimlar olan transvers
kolonun distal kismi, inen kolon, sigmoid kolon
ve rektum sol kolon olarak adlandirilmistir. Sag
kolon stiperior mezenterik arterden beslenirken,
sol kolon inferior mezenterik arterden beslenir.
Kolon ve rektumun venoz ve lenfatik drenaji ar-
teriyel beslenmesiyle paraleldir.

ETiYOLOJI

Kolorektal kanserlerin % 70’i sporadik, % 20’si
ailesel ve % 10’u ise kalitsal sendromlara bagl
olarak gelisir. Sporadik kolorektal kanserler ge-
nellikle 50 yas {istii hastalarda ve gevresel etmen-
lere bagli olarak gelistigi diistiniiliir.

Cevresel Faktorler

Kolorektal kanser etiyolojisinde, yiiksek kalorili
diyet, kirmizi et titketiminin fazla olmasi, yliksek
doymamis yag kullanimi, sigara, alkol, obezite
artmis insidansla iligkilidir.

Obezite ve total yiiksek kalori alimi: KRK i¢in
bagimsiz risk faktorii olarak saptanmaistir. Sigara

! Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, s.a1986@hotmail.com
2 Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, drmuratkaratas@gmail.com
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BiRINCi BASAMAKTA SIK GORULEN
DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Skabiyes

Skabiyes vakalar1 daha 6nceden 6n planda de-
gilken zamanla son {i¢ ile dort yildir dermatoloji
polikliniklerinde en sik gériilen hastaliklar igin-
de yerini almigtir. Daha onceleri tedavisi kolay
iken artik tedavide diren¢ s6z konusudur. Has-
taligin giderek daha sik goriilmesi ve de tedavide
yasanan zorluklar nedeniyle bu bélimde skabi-
yese de yer verilmesi zaruri olmustur.

Skabiyes; Sarcoptes scabiei var. hominis’in
etken oldugu bir ektoparazitozdur. Insandan
insana bulas cinsel yolla, toplu yasamla, yakin
temas ile dogrudan ya da skabiyesli hastalarin
kisisel esyalar1 ile dolayl1 yoldan olabilmektedir.
Konaktan ayrilmis akarlar dis ortamda 21° Cde,
% 40-80 nem oraninda en ¢ok 48 saat yasarlar-
ken 50°C tizerindeki sicakliklarda 10 dakikadan
uzun dayanamazlar. Ancak daha diisiik sicak-
likta ve daha yiiksek nem oraninda daha uzun
slire dayanabilirler. Diger yandan ortalama gev-
re sicakligr 16°C’nin altina indigi durumlarda
hareketleri kisitlanir ve epidermise penetre ola-

mazlar.

Bolim 36

DERMATOLOJI

Melis GONULAL'

Tipik anamnez ve klinik muayene ile tani
konulmaktadir. Kasint1 belirgindir. Kasint1 gece
artar ve hatta uykudan dahi uyandirabilir. Ailede
baska kisilerde de kasint1 olmasi taniy: destek-
ler. Klasik ve krutlu skabiyes olmak iizere iki alt
formu vardir. Klasik formda kiside en fazla bes
eriskin akar varken krutlu formda bu say1 1-2
milyon olabilmektedir. En sik el parmak aralari,
el bilekleri, ekstremite ekstansor yiizleri, aksil-
ler katlantiler, govde yanlari, karin periumblikal
alan, kalcalar, erkeklerde penis, kadinlarda are-
olalarda semptomlar goriilmektedir. Infantil dé-
nemde ise palmoplantar bolgeler siklikla tutulur.
Klinik muayenede kasinti nedenli ekskoryasyon-
lar goriliir. Kagint1 skabiyes akarlarina, yumur-
tasina, eksuda, feges gibi salgilarina kars1 gelisen
Tip 4 allerjik yanit sonucu gelisir. Ek olarak be-
lirtmek gerekir ki erkeklerde peniste eritemli pa-
piil goriilmesi karekteristik bir bulgudur. Bu pa-
piiller siklikla ekskoriyedir, tizerinde hemorajik
krut izlenebilir. Klinik muayenede bazen 6zellik-
le ellerde, parmak aralarinda 0,5-1 cm boyunda
tiineller gozlemlenebilir, ayrica o6zellikle koltuk
altlarinda, gévde yan yiizlerde, olekranonda, uy-
luk i¢ ylizlerinde, erkeklerde genital bolgede ve
kalgalarda nodiiler lezyonlar da ortaya ¢ikabilir.

! Dog. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, drmelis@gmail.com
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kiitanoz olmayan enfeksiyonlar, néropsikiyatrik
durumlar, diger inflamatuvar ve otoimmiin has-
taliklar, lenfoma ve kardiyovaskiiler hastaliklar
ile iliskili olabilmektedir. Klinik olarak ilk bir
yasta lezyonlar daha ¢ok ekstansér bolgelerde
gozlemlenmektedir. Cocuk yas aldik¢a lezyonlar
fleksor yiizlerde daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir.
Eritemli, ekskoriye, ekzemat6z lezyonlar mev-
cuttur, cilt genelde kurudur. Kronik lezyonlarda
likenifikasyon vardir, ek olarak kronik pruritus
nedenli nodiiller de gozlemlenebilmektedir. Tan1
klinik 6ykii ve fizik muayene ile konulmaktadir.
Kan testlerinden immiinglobiilin E (IgE) yol gos-
terici olabilmektedir.

Tedavisinde oncelikle deri bariyer bozuklu-
gunun diizeltilmesi hedeflenmelidir, buna yo-
nelik olarak uygun emolyen kremler ve banyo
yaglar1 kullanilmalidir. Giinliitk 10 dakikadan
uzun siirmeyecek, 1lik suyla banyo yaptirilabilir.
Topikal olarak kortikosteroid icerikli kremler,
pimekrolimus veya takrolimus igerikli kremler
kullanilabilir. Orta siddetli vakalarda fototerapi
de tedavide kullanilabilir. Ciddi vakalarda, siste-
mik olarak siklosporin, metotreksat, azatiopiirin,
mikofenolat mofetil tercih edilebilir. Th2 yolag:-
n1 hedef alan dupilumab (t IL-4Ra antikoru, IL-4
ve IL-13’ii hedef almakta) da tedavi secenekleri
arasindadir. Cesitli sitokinlerin rol oynadig1 has-
talikta JAK inhibitorleri de buna yonelik gelis-
tirilmistir. JAK inhibitorleri cesitli sitokinleri,
biiylime faktorlerini ve/veya hormon reseptor
yolaklarini hedef almaktadir.
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SEREBROVASKULER HASTALIKLAR

Inme; beyin, omurilik veya retinada, fokal in-
farkt veya kanama sonucu ani gelisen, norolojik
defisite neden olan, 24 saat veya tizerinde devam
edebilen acil bir durumdur. Inme, iskemik ve
hemorajik olarak iki ana gruba ayrilir. Serebro-
vaskiiler hastalik (SVH) ise serebral dolasimda
meydana gelen bir patoloji sonucu beyinde orta-
ya ¢ikan anormal durum seklinde tanimlanabilir.

Diinyada goriilen tim olimlerin ikinci ne-
deni inmedir. Ulkemizde de inme, éliim neden-
lerinin en sik nedenlerinden birini olusturmak-
tadir. Artan yas ile beraber inme prevalans: da
artis gostermektedir. Ulkemizde inme insidansi
177/100,000 ve prevalansi 254/100,000 olarak
bildirilmistir. Iskemik inme, tiim inmelerin yak-
lasik % 85’ini olustururken, kalan diger kismi ise
intraserebral ve subaraknoid kanamalar (SAK)
olusturmaktadir. Hipertansif kanamalar, SAK,
damarsal malformasyonlara bagli kanamalar
hemorajik inme nedenlerindendir. Bu bélimde
daha ¢ok, inmelerin ¢ogunu olusturan iskemik
inme ve tedavi yaklagimlarindan bahsedilecektir.

Onemli bir engellilik ve 6liim nedeni olan
inmenin risk faktorlerinin bilinmesi de olduk¢a
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énemlidir. Inme risk faktorlerini “degistirileme-
yen” ve “degistirilebilir” risk faktorleri olarak iki-
ye ayirmak miimkiindiir. Bu risk faktorleri Tablo
I'de gosterilmistir.

Tablo 1. inmede Risk Faktorleri

Degistirilemeyen Degistirilebilir Faktorler

Faktorler

Yas Hipertansiyon

Cinsiyet Diabetes Mellitus

Irk Sigara

Genetik Atriyal fibrilasyon gibi kalp kokenli
nedenler
Alkol

Fiziksel aktivite azhg
Bel/Kalga orani
Dislipidemi

Diyet

Bu boliimde bazi iskemik inme risk faktorle-
rinden bahsedilecektir.

Yas ve Genetik

55 yagindan sonra inme riski her on yilda yakla-
sik olarak iki kat artmaktadir.

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, alpsariteke@hotmail.com
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GIRiS

Uluslararas1 Bag Agris1 Birligi 2018 Komitesi'nin
hazirladig1 uluslararasi bas agrisi hastaliklari si-
niflandirmasina gore dort tip bas agrisi bulun-
maktadir: 1) migren, 2) gerilim bas agris1 (nadir,
sik epizodik, kronik), 3) trigeminal otonomik
sefalalgi (kiime bas agrisi, paroksismal hemik-
ranya, kisa siireli tek tarafli noralgiform atak) ve
4) diger (okstiriik, egzersiz, cinsel aktivite, gok
giiriiltiisti, soguk, eksternal basing, saplayici tarz,
hipnik, giin boyu siiren).

Migren tanisi, herhangi bir agr1 olusturacak
neden olmadan normal fizik muayene ile hasta-
larda 4-72 saat siiren tekrarlayici ataklarla karak-
terizedir. Tek tarafli, zonklayici, hareketle artan,
orta-ciddi seviyede seyreden agr1 6zelliklerinden
en 2 tanesine ek olarak bulanti/kusma, fotofobi
ve fonofobi varlig ile konur. Akut migren teda-
visinde asetaminofen, aspirin, kafein, nonsteroid
antiinflamatuvar, 5-HT1 reseptor agonist (oral:
ergotamin—kafein, naratriptan 2,5 mg, rizatriptan
5-30 mg, sumatriptan 50-100 mg, frovatriptan
2,5-10 mg, eletriptan 40-80 mg, zolmitriptan 2,5-
10 mg, dihidroergotamin intranazal 4 sprey-15
dk sonra 2.sprey, sumatriptan intranazal 5-20
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mg, zolmitriptan intranazal 5 mg sprey, dihidro-
ergotamin 1 mg [V/IM/SC saatte bir, sumatriptan
6 mg SC, bir saat sonra tekrar maksimum 10 mg/
giin), dopamin reseptor agonistleri (metoklopra-
mid 5-10 mg/giin, perklorperazin 1-25 mg/ giin,
klorpromazin 0,1 mg/kg 1V, metoklopramid 10
mg IV, perklorperazin 10 mg IV) ve diger ajan-
lar (asetaminofen-diklorfenazon basta 2 kapsiil,
saatte 1 kapsiil maksimum 5 kapsiil, butarfanol
(her burun deligine 1 sprey gerekirse tekrarlanir,
opioidler) kullanilabilir.

Gerilim bas agrisi, bilateral sikistirma tarzin-
da yavasca geliserek ciddilesen birka¢ giinden
daha az siiren bir agridir. Bas agris1 epizodik veya
kronik olabilir (ayda >15 giin). Migrendeki sika-
yetler bulunmaz bu sekilde migrenden ayirict
tanusi yapilir. Tedavide asetaminofen, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar siklikla yeterli olur, trip-
tanlar ancak gerilim tipi bas agrisina ek olarak
migren oldugunda faydali olur.

Trigeminal otonomik sefalalji, goreceli olarak
az siliren goz yagsarmasl, konjonktival enfeksiyon,
nazal konjesyon gibi kraniyal otonomik semp-
tomlarla seyreden bas agrisi tiiriidiir. Bu grup
hastalarda pitiiiter goriintilleme ve testlerin is-
tenmesi pitiiiter tiimore bagl bas agrisini ekarte

! Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi AD Bagkani, haluk.mergen@gmail.com
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eder. Trigeminal otonomik sefalalji arasinda yer
alan kiime bas agrisinda derin retroorbital, daya-
nilmaz, dalgalanma gostermeyen, patlayici tarz-
dadir. Kiime bag agrisinin karakteri periodikligi-
dir. Erkeklerde kadinlara gore daha fazladir. En
az giinliik bas agris1 atagi her giin ayni saatte tek-
rarlar. Glinde 1, 2 kez tek tarafl: yilda 8-10 hafta
stiren 1 yildan az siiren agrisiz aralarla seyreden
bir bas agrisi olur, tedavisiz 1 aylik kalic1 diizelme
olursa kronik 6zellige sahiptir. Hipnik bas agris
uyku baslangicindan bir kag saat sonra baslayan
15-30 dk siiren orta-ciddi gece boyunca 3’ kadar
stiren bir bas agris1 tiirtidiir.

PARKINSON HASTALIGI

En sik rastlanan norodejeneratif hastaliklardan
biridir. Dinlenme esnasinda tremor, rijidite,
bradikinezi, yiiriiylis bozuklugu kardinal belir-
tilerindendir. Ek olarak yiiriiyliste donma, pos-
tiral instabilite, konusma giicliigli, otonomik
bozukluk, duyusal degisiklik, duygudurum ve
uyku bozuklugu, kognitif bozulma ve demans
gozlenebilir. Substantia nigra pars kompaktada-
ki dopaminerjik néron dejenerasyonu, dopamin
azlig1, intrasitoplazmik proteindz inkliizyonlar
(Lewis cisimi) igerir. Ayrica inkliizyon cisim-
leri Meynert'in nukleus basalis'inde kolinerjik
ve locus coeruleusun norepinefrin, beyin sapi-
nin Raphe g¢ekirdeklerinde serotonin, olfaktor
sistem, serebral hemisfer, omurilik ve periferik
otonomik sinir sistemindeki néronlar1 da etki-
ler. Tedavide: levodopa (200-1000 mg/kg/giin),
dopamin agonisti (pramipeksol: 0,25-1 mg 3x1,
ropinirol 6-24 mg/giin), MAO-B inhibitérii (Se-
lejilin: 5 mg, 2x1, Rasajilin: 1 mg sabah), COMT
(katekol-O-metiltransferaz) inhibitoru (entako-
pon: levodopa ile 200mg, tolkapon: 100-200 mg,
3x1) kullanilir.

MULTIPL SKLEROZ

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin
kronik inflamasyon, demyelinasyon, gliozis,
noronal kayipla seyreden tekrarlayici/sénen

veya progresif karakterde otoimmiin bir hasta-
ligidir. MS, siklikla 20-40 yaslar1 arasinda ancak
tiim hayat boyunca da kadinlarda erkeklere gore
3 misli gozlenir. Risk faktorleri arasinda D vi-
tamini eksikligi, erken ¢ocuklukta Epstein-Barr
enfeksiyonu, sigara kullanimi yer alir. Agirlikla
B hiicreleri, az sayida T lenfositleri, makrofaj
gibi inflamatuvar mononiikleer hiicreler perive-
niilleri ¢evreleyerek beyaz maddeye niifuz eder.
Inflamasyon bolgelerinde kan-beyin bariyeri
(KBB) bozulur. Demyelinasyon patognomiktir
ve sinir iletim hizinda yavaglama meydana gelir.
MS plaklarindaki yasayan veya prekiirsor hiicre-
lerden diferansiye olan oligodendrositler, ¢iplak
aksonlar1 kismen remyeline etmeye ¢alisir, buna
“golge plaklar” denir. Ekstremite zayifligi, giic
kaybs, hiz, saga kayarak yiirtime, yorgunluk, eg-
zersizle tetiklenen zayiflik goriilir. Zayiflik st
motor ndron tipindedir. Spastisite, hiperrefleksi,
Babinski bulgulari, duyu kaybi, parestezi, ataksi,
vertigo, mesane ve cinsel disfonksiyon, kabizlik,
kognitif bozukluk, depresyon eslik eder. Optik
norit, gorme netliginin azalmasi, losluk, gérme-
de bulaniklik, diplopi, renk algisinin azalmasi
seklinde monokiiler veya bilateral hafif veya
ciddi olarak tamamen 151k kaybina neden ola-
cak sekilde seyredebilir. Afferent pupil defekti
siklikla var olup fundoskopide optik disk 6de-
mi, optik disk soluklagsmasi (optik atrofi) goz-
lenebilir. Teshis; MR, uyarilmis potansiyeller,
beyin omurilik sivisinda pleositoz ile konabilir.
Dort klinik tipi vardir: 1) tekrarlayici/sénen (%
85 hasta), 2) sekonder progresif MS, 3) primer
progresif MS (% 15 hasta), 4) progresif tekrar-
layici/sonen (% 5 hasta). Tedavide Birlesik Dev-
letler Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration-FDA) tarafindan onaylanmis
10 ajan mevcuttur: IFN-beta-1a (Avonex), IFN-
beta-1a (Rebif), IFN-beta-1b (Betaseron, Exta-
via), glatiramer asetat (Copaxone), natalizumab
(Tysabril), teriflunomid (Aubagio), mitoksant-
ron (Novamtron), alemtuzumab (Lemtrada).
Olas! toksisite, immiinsiipresyon yapan bu ajan-
larla karsilastirmali ¢alismalara ihtiya¢ vardir.



Diger kullanilabilen ajanlar: azatioprin 2-3 mg/
kg/giin, metotreksat (7,5-20 mg/hafta), siklofos-
famid (700 mg/m? her ay) ve IVIG (<1 g/kg/ay, 2
yila kadar) ve metilprednizolon aylik intravenoz
pulse olarak progresyonu azaltmak igin verile-
bilir.
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FiZIK TEDAVI VE

REHABILITASYON

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
HASTALIKLARI

DiZ OSTEOARTRITi (GONARTROZ)

Osteoartrit (OA) en sik goriilen artrit formudur.
[lerleyen yasla siklig1 artar. En siklikla yiik tagi-
yan eklemleri etkiler. Agri, hareket kisitliligina
yol agarak giinliik yasam fonksiyonlarinda bo-
zulma ve yasam kalitesinde azalmalara yol agar.
Oziirliliigiin de 6nemli bir nedenidir. Semptom
veren diz osteoartrit prevalansi % 13 tizerindedir.

Risk faktorleri lokal ve genel risk faktorleri
olarak iki gruba ayrilir:

Genel risk faktorleri olarak artan yas, obezite,
gelisimsel bozukluklar, hipermobilite, endokrin
bozukluklar bulunur. Lokal risk faktorleri ise
eklemin yapisal bozukluklari, quadriceps kas
zayiflig1, travma sonrasi diz biyomekanigindeki
degisiklikler, mesleki faktorler sayilabilir.

Klinikte pratik olarak anamnez ve klinik de-
gerlendirme ile tan1 konulabilir. Diz radyografi-
sinde eklem araliginda asimetrik daralma, sub-
kondral kemikte skleroz, subkondral kistler ve
osteofitlerin varlig1 taniy1 destekler.

Diz OA, eklemde agri, eklem hareketlerinde
zorluk, yliriimede giicliik sikayetlerine yol agar.

Filiz Meryem SERTPOYRAZ'

Agri hareketle artar. Agriya sislik krepitasyon es-
lik edebilir. Sabah tutuklugu kisa siirelidir. Kli-
nik muayenede hastanin anamnezi, beden kitle
indeksi, agrisi, eklem hareket agikliginin, kas gii-
ciiniin, ligaman instabilitesi degerlendirilir.

Tedavi

Tedavinin amaci:
o Eklem agri1 ve sertligini azaltmak
o Eklem mobilitesini korumak, arttirmak
o Fiziksel engellilik ve yetersizligi azaltmak
o Yasam kalitesini arttirmak

 Hastay1 hastaligi konusunda bilgilendir-
mek

Iyi bir tedavi, farmakolojik olmayan ve far-
makolojik yontemlerin bir arada uygulanmasi ile
yapilir.

Nonfarmakolojik Tedavi:
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

a. Hastalara diz osteoartriti konusunda bil-
gilendirme ve egitim verilmelidir. Eklem
koruyucu yontemlerin 6gretilmesi hasarli
ekleme binen yiikiin azaltilmasinda 6nem

! Dog. Dr., Izmir Bakir¢ay Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, dr.fms70@gmail.com
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taminda bel sagligini koruma yontemlerini 6g-
rendikleri egitim programidir. Egitim 8-10 kisi-
lik gruplarla yapilir. Ulkemizde bir¢ok iiniversite
hastanesi FTR kliniklerinde bel okulu program-
lar1 uygulanmaktadir.

Fonksiyonel Rehabilitasyon

Sadece etkilenen viicut bolgesi degil kisiyi bir bii-
tiin olarak ele alip fiziksel ve psikososyal fonksi-
yonlari en st diizeye ¢ikarmay1 amaglar. Boylece
aktif, iiretken ve giivenli ise doniisii saglar.

Cerrahi Tedavi

Bel agrilarinin biiytik bir kismi konservatif teda-
viye cevap verir; fakat asagidaki durumlarin var-
liginda hastalar ilgili hekime yonlendirilir.

Lomber diskopatiye bagli cerrahi tedavi en-
dikasyonlar1

1. Kauda equina sendromu

2. Alt ekstremitelerde hizla ilerleyen noérolo-
jik defisit

3. Konservatif tedaviye ragmen 6-8 hafta
icinde iyilesmeyen ve bel agris1 nedeniyle
giinliik yasam aktiviteleri en az % 50 ora-
ninda kisitlananlarda

Bel Agrili Hastaya Psikosomatik Yaklasim

Bel agris1 kroniklestiginde ruhsal etkenler ve psi-
kiyatrik tablolarla yakindan baglantilidir.

Kronik bel agrili kisilerde yapilan ¢alismalar-
da aile ve es iliskilerinin bozuk, is ortami ve is
doyumu diisiik, ikincil kazanca egilimli ve nev-
rotik kisilik yapisinin sik oldugu saptanmustir.

Bel agrili hastalarda depresyon, somatizas-
yon-anksiyete bozukluklar: ve madde kullanimi
insidansi ytiksek oldugu bildirilir. Tedavide bu
etkenin goz oOniine alinarak tedavinin planlan-
mast onemlidir. Antidepresan tedavi, gevseme
teknikleri ve biligsel kognitif terapi tedavide yar-
dimcidir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 419
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