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Kis Hastaliklar

avalarin giderek sogudugu bu glinlerde bazi hastaliklarin gorul-

me sikhigi da oldukca artti. Ozellikle solunum yolu hastaliklari kis
aylarinda doruk noktaya ulasir. Bunlarin basinda grip, faranjit, sintzit,
bronsit ve zatiirre gelir. Son aylarda halkin cogunlugunu etkileyen gri-
bal enfeksiyonlar kisin zirve yapar ve bahara dogru inise gecer. Hapsi-
rik, 6ksurik, halsizlik ve yiiksek atesle kendini gosteren grip salginlari-
na genellikle influenza virusleri yol acar. Son aylarda domuz gribi veya
A tipiinfluenza salgini olarak adlandirilan hastaligin ilerleyip zatiirreye
yol agmasi ve dliimle neticelenebilmesi, solunum yolu hastaliklari tize-
rindeki ilgiyi 6nemli 6l¢lide arttirdi. Solunum yollarini etkileyen bu tiir
hastaliklarin kis aylarinda artis gdstermesinin cesitli sebepleri bulun-
maktadir. Virtslerin soguk havalarda kendilerine koruyucu kilif olus-
turarak olumsuz cevre sartlarindan etkilenmemesi ve hayatta kalma-
yI basarabilmesi bunlardan biridir. Havalarin sogumasiyla birlikte 6zel-
likle influenza virtist yapi degistirir ve daha dayanikli hale gelir. Bu sa-
yede virls insan viicudu disindaki ortamlarda daha uzun siire yasar ve
hastaligin kolay bulasmasina yol acar. Kis aylarinda havalarin kuruma-
si da solunum yollarini olumsuz etkileyen unsurlar arasindadir. Soguk
ve kuru hava solunum yolu hiicrelerinde su kaybina yol acar, yani on-
lart kurutur. Solunum yolu hicreleri kuruyunca, salgiladiklari koruyucu
sivilar azalir ve daha kati hale gelir. Hiicrelerdeki bu degisiklikler, hava
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yollarini mikroplara daha duyarl hale getirir. Kuruyan ve salgisi katila-
san hiicreler mikroplara karsi yeterince savasamaz ve mikroplarin so-
lunum yollarina yerlesmesi kolaylasir.

Kis aylarinda goérilen solunum yolu hastaliklarinin artmasindaki
onemli nedenlerden biri de bu aylarda insanlarin genellikle kapali me-
kanlarda bulunmasidir. Pencerelerin agilmamasi, ortamin havalandiril-
mamasi, havada asili olan mikrop yogunlugunu arttirir. Havalandirma-
si yeterli olmayan ofiste bir kisinin dahi gribal enfeksiyona yakalanma-
si, digerlerinin de hastalanmasina yol acabilir. Ancak yaz aylarinda kapi
ve pencereler genellikle agik oldugu icin ortamdaki mikrop yogunlugu
azalir ve hastaliklarin bulagsma riski de 6nemli oranda duser.

Her tirlG gribal enfeksiyon, faranjit, sintizit, bronsit ve zatirre gi-
bi hastaliklar bazi kisilerde 6limle neticelenebilmektedir. Bagisikhk
sistemi zayiflamis kisilerde, seker hastalarinda, karaciger, kalp, bob-
rek ve akciger hastalarinda bu tir enfeksiyonlar olduk¢a 6nem tasir.
Bu risk gruplarinda hayati tehdit eden solunum yolu hastaliklari, vii-
cut direnci yiiksek olan saghkl geng insanlarda dahi bazen 6liime yol
acabilmektedir. Kis aylarinda sik¢a gorilen solunum yolu hastaliklari-
nin belirtilerinin, risklerinin ve koruyucu 6nlemlerin toplum tarafin-
dan bilinmesi, hastaliklarin gériilme sikligini azaltmasi agisindan ol-
dukca 6nem tasir.
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Tonsillit - Faranjit

Bademcikler, bogazin arka tarafinda bulunan, iki
adet, kiclk ceviz blyukliginde organdir. Gorevle-
ri viicudu mikroplara karsi korumak olan bademcik-
ler bazen mikroplara karsi yenik diser ve hastalanirlar.
Bademciklerin mikrobik hastaligina tonsillit denilir. Bu
bolgedeki mikroplar sadece bademciklerle sinirli kal-
mayip genellikle bogazin tamamina yayilir. Faranjit de-
nilen bu durum bogazda kizariklik ve agriyla seyreder.
Tonsillit ve faranjite genellikle streptokok tirl bakte-
riler yol acar. Bogazda sislik, kizariklik ve agriyla basla-
yan bu hastaliklar kiside halsizlige ve yuksek atese de
neden olabilir. Yutkunma glicligu, bas agrisi, istahsiz-
Ik, 6ksuiriik, kas agrilari diger belirtiler arasindadir. Bu
hastaliklar, bogazda apse olusumuna dahi yol acabi-
lir. Tonsillit ve faranjitin nadir komplikasyonu olan ap-
se, derhal tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bogaz
enfeksiyonlari, tedavi edilmediginde siniizit veya zatuir-
re gibi hastaliklara da yol acabilir. Ust solunum yolun-
da hastaliga yol acan mikroplar, kiictik cocuklarda, ba-
gisiklik sistemi zayif olanlarda veya seker, kalp, akciger
hastaligi olan kisilerde daha asagi inerek akcigerlerde
enfeksiyona yani zatlirreye sebep olabilir. Zatiirre deni-
len bu durum daha ciddi bir hastaliktir ve tedavi edil-
mediginde 6liimle sonuglanabilir.

Bogaz enfeksiyonlarinin erken dénemde sebep oldu-
Ju zatirre gibi ciddi hastaliklar disinda mikroplarin bagi-
siklik sisteminde yol actigi bozukluklardan kaynaklanan
bazi hastaliklar da mevcuttur. Ozellikle A grubu beta he-
molitik streptokok ya da toplumda kisaca beta olarak bi-
linen bakteriye bagl gelisen bogdaz iltihabindan bir si-
re sonra nefrit gelisebilir. Bobregin islevsel dokusunun
hastaligi olan nefrit bobrek yetmezligine yol acar. Genel-
likle cocukluk caginda gorilen bu komplikasyonda yiiz-
de, ellerde, ayaklarda sisme, idrar miktarinda azalma ve
kan basincinda yiikselme olur. Bébregin gorevini yapa-
mamasina bagli olarak kanda Ure artar ve diyaliz ihtiya-
c1 dogar. Hayati tehdit eden bu hastalik, mikrobun dog-
rudan etkisine bagl olmayip, ona karsi gelisen antikor-
larin bobrege saldirmasi sonucunda olur. Bogaz enfeksi-
yonlarinin diger 6nemli bir komplikasyonu da “romatiz-
mal ates"tir. Kalbi etkileyen bu durum bazen kalici hasa-
ra veya kalp yetmezligine yol acabilir. Bu komplikasyon-
lardan korunmanin en etkin yolu bogaz enfeksiyonlari-

nin kisa stirede teshis ve tedavi edilmesidir.
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Beta mikrobuna bagl tonsillit veya faranjitin teshis
edilmesinde en etkin yontemlerden biri bodaz kilturi
alinmasidir. Her ne kadar muayene sirasinda tipik goriini-
mi sayesinde tani ylksek olasilikla mimkiin olsa da ke-
sin teshis bogaz kultlirtiyle konulur. Bogaz kiltlirintin en
onemli dezavantaji kesin sonug icin 1-2 giin bekleme zo-
runlulugudur. Son yillarda hizl bir sekilde sonuca ulasan
tetkikler gelistirilmistir. Hizli strep testi denilen yontem
yaklasik 15 dakika icerisinde sonug vermektedir. Bogaz-
dan alinan salgilarda bakilan testin pozitif ¢ikmasi strep-
tokok mikrobunun varligini gosterir. Ancak bu testin en
onemli dezavantaji, tastyici konumunda olan kisilerde de
testin pozitif clkmasidir. Yani, virtislere bagh bir bogaz en-
feksiyonu geciren bir kisi, sadece streptokok mikrobunu
tasisa bile, beta iltihabi geciriyormus gibi sonug verebilir.

Bogaz enfeksiyonlarinin tedavisi, bunlara yol
acan mikroplara gore belirlenir. Viriislere bagh
gelisen hastalikta bazi antiviral ilaglar kullanilsa
da ¢ogunlukla destekleyici, yani sikayetleri gi-
dermeye yonelik tedavi uygulanir. Enfeksiyona yol
acan neden streptokok mikrobuysa penisilin gru-
bu antibiyotikler kullanilir. Kisi senede 7-8 kez bo-
Jaz enfeksiyonu gegiriyorsa, bademciklerin alinma-
s glindeme gelir.
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Ana hava yollarinin yani bronslarin iltihaplanmasi-
na bronsit denilir. Herhangi bir mikrop veya kimyasal
madde bronslari tahris edip bronsit olusturabilir. Bron-
sit cogunlukla viriis veya bakterilerin yol actigi Gst solu-
num yolu enfeksiyonlarindan sonra gelisir. Ancak, bas-
ta sigara olmak Uizere bazi kimyasallar da alt hava yolla-
rini olumsuz etkiler. Tekstil alaninda kullanilan bazi kim-
yasallar, amonyak veya cesitli asitler de bronslari tahris
eder. Sadece disaridan gelen kimya-

sallar degil, viicudun kendi sivila-
r dahi bronsit yapabilir. Yukari-
ya, yani agza dogru ters yonde
akan mide asidi bronslara kag-
tiginda olumsuz etkiler yaratir.
Ozellikle yemek sonrasinda ag-
za asitli sivilarin gelmesiyle kendi-
ni gosteren ve reflii olarak adlan-
dirilan bu hastalik toplumda ¢ok
sik gorilir ve bu kisilerde uzun

sureli 6ksuriige yol agar.

Akcigerin iltihaplanmasina zatlrre denir. Zatlirreye
neden olan mikroplarin basinda Streptococcus pneu-
moniae veya kisaca “pnémokok” gelir. Mikrop, akciger-
lere Gst solunum yollarindan girer. Cogunlukla gribal
enfeksiyonlar takiben baslar. Bu hastaliktan etkilenen
yas grubu 2 yas altindaki cocuklar veya 65 yas lizerinde-
ki insanlardir. Ancak her yas grubundaki insanlar zattir-
re gegirebilir. Kronik akciger ve kalp hastalari, seker has-
talar veya bagisiklik sistemi zayiflamis kisiler zatiirreye
daha kolay yakalanirlar. Hastalik kisiden kisiye nefes yo-
luyla bulasir. Hasta olan kisinin bogazindaki pndmokok
mikrobu her nefes alista, hapsirma veya 6kstirmeyle ha-
vaya dagilarak yakininda bulunan kisilere yayilir.

Zaturre, grip sonrasinda olusabilecek 6nem-
li bir komplikasyondur. Grip sonrasi &liimler esas ola-

rak zatlirreye baglidir. Bu nedenle zattirrenin erken tes-

Bronsitin belirtileri arasinda, oksurik, koyu kivam-
Il geniz akintisi, nefes darligi, halsizlik, hafif ates ve hi-
nltili solunum sayilabilir. Bu sikayetler genellikle Ust so-
lunum yolu enfeksiyonlarindan kisa bir stre sonra bas-
lar ve bir hafta icerisinde siddeti nemli oranda azalir.
Ancak sikayetlerin uzun siire devam etmesi durumun-
da bronsitin miizminlestigi, yani kroniklestigi diistini-
IGr. Hava yollarinin uzun sureli tahrisi hava yollarini kap-
layan hiicrelerde degisiklige yol acabilir. Yara benzeri bu
yapisal degisiklikler meydana geldiginde koyu kivamda
akinti devam eder ve uzun sureli 6ksurtik goralir. Kro-
nik bronsiti olan kisilerin soguk havalarda, basta 6ksu-
riik olmak tizere sikayetleri artar. Ek olarak, bu kisilerde
sik sik Ust solunum yolu enfeksiyonlar goralir.

Bronsit genellikle viral tist solunum yolu enfeksiyon-
larindan sonra basladigi icin tedavisinde antibiyotikler
etkisizdir. Bol sivi alimy, istirahat, dengeli beslenme, 1lik
ve nemli hava bronsit tedavisindeki temel unsurlardir.

hisi ve tedavisi son derece énemlidir. Oksiiriik, yiiksek
ates, halsizlik, yaygin kas agrilari, istahsizlik ve nefes dar-
g1 zatlirrenin en sik belirtileridir. Hastaligin tedavisinde
penisilin grubu antibiyotikler tercih edilir. Ancak son yil-
larda sik antibiyotik kullanimi nedeniyle bir¢ok antibiyo-
tige direng gelistigi icin bazi vakalarda damardan veri-
len daha kuvvetli ilaglar kullaniimaktadir. Zatirre tedavi
edilmediginde pnémokok mikrobu kana karisip sepsis
denilen ve hayati tehdit eden son derece ciddi bir saglik
sorununa yol acabiliyor. Zatiirreden korunmak igin son
yillarda pnomokok asisi gelistirildi. Bu asi 6zellikle kii¢lik
cocuklara, 65 yas lzerindeki kisilere veya bagisiklik sis-
temi diismus, astim, kalp, akciger, karaciger, seker has-
taligi olan kisilere 6nerilmektedir.



Bilim ve Teknik Subat 2010

Burun ve goz cevresinde, kemikler icerisindeki bos-
luklara sintis denir. Bu bosluklarin i ytizeyi ince bir hiic-
re tabakasiyla kaplidir. Sinusler, ince kanallar yoluyla bu-
run bosluguna baglanir. Bu bosluklar sayesinde siniisle-
rin icerisine hava girer ve sinuisler icerisinde tretilen 6zel
salgilar rahatlikla burun bosluguna gegebilir. Burun bos-
luguna akan bu salgilar solunum yolunun nemli tutul-
masina katkida bulunur. Sinislerin i¢ ylizeyini kaplayan
hucrelerin iltihaplanmasina sinlizit denir. Hangi sinis et-
kileniyorsa ona gore ad verilir. Ornegin, tist cene kemi-
ginde burun kanatlarinin her iki yanindaki maksiller si-
nuslerin iltihaplanmasina “maksiller sintizit” denir.

Sinlzit genellikle Gst solunum yollari enfeksiyonlari-
ni takiben ortaya cikar. Ozellikle nezle sirasinda burnun
icini kaplayan mukoza hiicrelerinin sismesi sonucunda

sinis kanallar tikanir. Bu ince kanalla-

rin tikanmasi neticesinde si-
nis icerisindeki salgilar bu-
run bosluguna akmayip
iceride birikir. Kapal
ortamda biriken bu
salgilarin icerisinde
bir stire sonra bak-
teri Gremeye bas-
lar ve bu da siniizi-
te yol acar. Ek ola-
rak, burunda bulu-
nan polipler, ge-
niz eti, kemik eg-
riligi  (septum
deviasyonu)

veya alerjik

bilinye de si-
nuslerin tikan-

nellikle alin bolgesinde ve burnun her iki yaninda go-
riiliir. Okstriik, halsizlik, agiz kokusu, ses tonunda degi-
siklik ve ates bu sikayetlere eslik edebilir. Bunlara, kafa-
da sislik, cift gérme gibi sikayetler eklenirse apse olusu-
mundan stiphelenilir ve bunun hemen tedavisi gerekir.
Sinlzitten korunmanin en énemli yolu, gripten ve
nezleden korunmaktir. Kis aylarinda mimkiin oldugun-
ca kalabalik ve havasiz ortamlardan uzak durmak, has-
ta kisilerin yanina yaklasmamak, saglikli beslenmek ve
istirahat oldukca 6nemlidir. Siniizit tedavisindeki temel
hedef, sinis icerisinde biriken sivinin bosalmasini sagla-
maktir. Bunun icin burnun, 6zel hazirlanmis tuzlu suy-
la (serum fizyolojik) ylkanmasi ve mukoza hiicrelerinde-
ki sisligi azaltan burun damlalari kullanilmasi gerekir. Si-
nuslerin icerisinde Ureyen bakterileri 6ldtirmek icin de
on giinlik antibiyotik tedavisine baslanir.
Muzminlesmis sinuzitte, eger ilag te-
davisi fayda vermiyorsa cerrahi
midahale giindeme gelebi-
lir. Ancak hangi durumda
ameliyatin yararli olaca-
ginin belirlenmesi icin
altta yatan nedenin
net olarak belirlen-

mesi gerekir.

masina ve sini- t ‘
zite sebep olabilir. o
) . - -
Uzun suren nezle-
nin arkasindan baslayan
sintizit, sanildiginin aksine ——

her zaman bas agrisi yapma-

yabilir. Sintizitin en 6nemli be-
lirtileri burun tikanikhgi, koyu
kivamli sari-yesil renkte burun
akintisidir. SintGizit agrisi ge-
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