
Clinical Medicine Respiratory Actual Current Medical Journal

Mart 201910



Editör
Bülent TUTLUOĞLU

Editör Yardımcısı 
Pınar YILDIZ
Mahir İĞDE

Arzu Didem YALÇIN

Değerli Meslektaşlarım,

Bir süre ara verdiğimiz Klinik Tıp Solunum Aktüel dergisinin

yeni sayısı ile karşınızdayız. Bundan sonra da Akademik So-

lunum Derneğinin yayın organı olarak sizlerle birlikte olmayı

düzenli bir şekilde sürdürmeyi planlıyoruz. Bu amaçla yayın

kurulumuzu yeniledik. Dergimiz gerek  özgün araştırmalar ge-

rekse de derleme ve olgu sunumlarına açık olacaktır. Klinik

Tıp Solunum Aktüelde sadece akciğer ve solunum yolu has-

talıkları değil solunum sistemini ilgilendiren bütün çalışmaları-

nızı değerlendirebilirsiniz Değişik konularda yazıların yeni
aldığı yeni sayımızı beğeneceğinizi umuyoruz .Bir sonraki sa-

yıda buluşabilmek dileğiyle.
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YAZIM KURALLARI
Klinik Tıp Solunum Aktüel Dergisi, Göğüs Hastalıkları kapsamına giren her konuda yapılan araştırma, olgu sunumu, derleme, vaka ve editöre mektupları yayınlayarak
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Dergiye yayınlanmak üzere gönderilen yazıların, dergide yayınlanabilmesi için Editör ve Danışma Kurulu tarafından uygun görülmesi gerekir. Yazılarda biçim,
anlam ve yazım bakımından gerekli görülen düzeltmeler Editör veya Danışma Kurulu tarafından yapılabilir.
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punto olarak yazılmalı ve her sayfanın sağ ve sol tarafından 3’er cm boşluk bırakılarak yazılmalıdır. Satırlar her iki yana yaslanmalı, paragraf başı satır başından
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ilk geçtiği yerde parantez içinde verilmeli ve tüm metin boyunca o kısaltma kullanılmalıdır.
Şekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yazıldığı Word dosyasının içine, makalede işleniş sırasına uygun olarak numara verilerek, ilgili yerlere yerleştirilmelidir.
Şekil, resim, tablo ve grafikler metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. Kullanılan kısaltmalar şekil, tablo ve grafik altında açıklanmalıdır
ve şekil altı açıklamaları eklenmelidir. Resim/fotoğraflar ayrıca, ayrı birer .jpg veya .gif dosyası olarak (pixel boyutu yaklaşık 500x400, 8 cm. eninde ve 300 çö-
zünürlükte taranarak), sisteme eklenmelidir.
Yazılar. Başvuru mektubu, Başlık ve yazarlar sayfası, Türkçe başlık, özet ve anahtar kelimeler, İngilizce başlık, özet ve anahtar kelimeler, Metin bölümleri,
Kaynaklar, Şekil- resim ve tablolar şeklinde düzenlenmelidir.
Başvuru Mektubu. Yazının tüm yazarlar tarafından okunduğu, onaylandığı ve doğru bir çalışma ürünü olduğu ifade edilmeli ve bu amaçla yazarlar isimlerinin
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dir.
Başlık Sayfası. Yazının başlığı, yazarların ünvan kullanmaksızın açık ad-soyadı ile yazarların ünvanları ve görev yerleri yazılmalıdır. Ayrıca çalışmayı destek-
leyen fon ve kuruluşlar bu sayfada yer almalıdır. Daha sonraki sayfalar sırası ile diğer bölümleri içermelidir.
Özet. Bölümlü, 150 kelimeyi aşmamalı, Türkçe ve İngilizce olmalıdır.
Anahtar Kelimeler. 2-5 arası, Türkçe ve İngilizce, olmalıdır. Türkçe anahtar kelimeler Türkiye Bilim Terimleri’ne (Kaynak için www.bilimterimleri.com
adresine başvurulmalıdır) ve İngilizce anahtar kelimeler "Medical Subject Headings"e (Kaynak için www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser .html adresine başvu-
rulmalıdır.) uygun olarak verilmelidir.
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A Case with Diabetic Foot Infection and Pneumonia
Caused By Community Acquired Methicillin-Resis-
tant Staphylococcus Aureus

Öz
Metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA); toplum ve hastane kökenli bir-

çok enfeksiyona sebep olmaktadır. S. aureus deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarının
en sık etkeni olmakla beraber, son 15 yılda dünya çapında artış gösteren toplum köken-
li MRSA ( TK-MRSA) salgınlarının olması nedeni ile önemi daha da artmıştır. Bu vaka
sunumunda; diyabetik ayak enfeksiyonu olan 56 yaşındaki kadın hastada TK-MRSA’
ya bağlı gelişen diyabetik ayak enfeksiyonu ve nekrotizan pnömoni olgusu sunulmuş-
tur. Özellikle diyabet  mellitus gibi altta yatan hastalığı olan hastalarda gelişen deri ve
yumuşak doku enfeksiyonlarına bağlı sekonder bakteriyemi ve uzak organ enfeksiyon-
larının gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca ampirik antibiyotik tedaviler altında kli-
nik yanıt alınamayan hastalarda, dirençli mikroorganizmaların varlığı göz önünde tutu-
larak bu hastalardan mümkün olduğunca tanısal amaçlı mikrobiyolojik kültürleri teda-
vi öncesi alınmalıdır.

Abstract
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA); causing many community and

hospital-acquired infections. Staphylococcus aureus is the most common causative agent
of skin soft tissue infections. Because of the prevalence of community-acquired MRSA
(CA-MRSA) infections have increased worldwide over the last 15 years and  with ha-
ving high virulence of this infection increased the importance. In this case presentati-
on; We present a case of diabetic foot infection and necrotizing pneumonia due to CA-
MRSA in a 56 year old female patient. It should be kept in mind that secondary bacte-
raemia and distant organ infections may develop due to skin and soft tissue infections,
especially in patients with underlying disease such as diabetes mellitus. In addition, in
patients who can not receive clinical response under empirical antibiotic therapy, mic-
robiological cultures for diagnostic purposes should be taken as early as possible from
these patients, considering the presence of resistant microorganisms.
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Varicella Pneumonia
Öz
Varisella enfeksiyonları genellikle çocukluk çağında hafif seyirli olmakla beraber, eriş-

kinlerde ciddi ve yaşamı tehdit eden en sık komplikasyon Varisella pnömonisidir. Son yıl-
larda erişkinlerde  suçiçeği vaka sayılarında, hastaneye yatış ve mortalite oranlarında önem-
li artış bildirilmektedir. Erişkinde Varisella pnömonisi ve mortalite oranları ile ilgili veri-
ler çoğunlukla küçük çalışmalar ve olgu sunumlarına dayanmaktadır. Suçiçeği geçiren eriş-
kinlerde Varisella pnömonisi sıklığı 1/400 ve mortalite oranının ise %9 ile %50 arasında
olduğu tahmin edilmektedir. Erişkinde döküntü ve pnömoni ile giden kliniğe sahip olgu-
larda mortalite ve morbidite oranlarının yüksek olduğu da göz önüne alındığında,Varisel-
la pnömonisi mutlaka ayırıcı tanıda akılda bulunmalıdır. Bu derlemede Varisella  pnömo-
nisi ile ilgili güncel literatür eşliğinde mevcut veriler ve çalışmalar incelenmiştir.

Abstract
Varicella infections are usually mild in childhood, but Varicella pneumonia is the more se-

rious and life-threatening complication in adults. In recent years, there has been a significant
increase in the number of Varicella cases in adults, hospitalization and mortality rates. Data
on Varicella pneumonia and mortality rates in adults are mostly based on small studies and
case reports. The prevalence of Varicella pneumonia in adults who have had chickenpox is
estimated to be 1/400 and the mortality rate is estimated to be between 9% and 50%. Consi-
dering that the mortality and morbidity rates are high in the patients with an adult with rash
and pneumonia, Varicella pneumonia should be kept in mind in the differential diagnosis. In
this review, current data and studies related to Varicella pneumonia have been reviewed.

Suçiçeği etkeni olan Varicella Zoster Virüs (VZV) insanda iki tür klinik tabloya ne-
den olmaktadır: Primer infeksiyon formu suçiçeğidir ve VZV ile ilk kez karşılaşan, du-
yarlı veya seronegatif bireylerde oluşmaktadır.  Suçiçeği, daha çok çocukluk çağında gö-
rülen döküntülü, aşı ile önlenebilir bir viral enfeksiyon hastalığı olup, çok bulaşıcı an-
cak hafif seyirli bir hastalıktır. Sekonder infeksiyon formu ise zona hastalığıdır ve pri-
mer infeksiyon sonrasında sinir köklerinin dorsal ganglionlarında latent kalan virüsle-
rin reaktivasyonu sonucu ortaya çıkmaktadır (1).

Günümüz koşullarında seroprevalansı düşen, seronegatif erişkin olgularda görülme-
ye devam eden Varisella zoster virüs enfeksiyonunun, erişkinlerde ciddi ve yaşamı teh-
dit eden en sık komplikasyonu varisella pnömonisidir (2). Varisella pnömonisi ciddi so-
lunum yetmezliğine neden olabilmektedir ve son 10 yılda suçiçeği pnömonisi olgula-
rında artış bildirilmektedir (3).

Varisella Pnömonisi
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Relationship Between Smoking and Obesity
Öz
Obezite, sağlığı olumsuz etkileyen, anormal ve aşırı derecede yağ birikimi olarak ta-

nımlanmaktadır. Diyet, fiziksel aktivite, sedanter yaşam, genetik sendromlar, fizyolojik
faktörler, sigara kullanımı da dahil olmak üzere bazı endokrin bozucular obezite neden-
leri olarak sayılabilmektedir. 2006 yılında, bazı kimyasal maddelerin obeziteye neden
olabileceği fikri öne sürülmüştür. Bu tarihten itibaren obezite nedenleri arasına yeni bir
kategori olan “obezojenler” eklenmiştir. Bu derlemede her biri önemli birer halk sağlı-
ğı problemi olan sigara kullanımı ve obezite ilişkisi değerlendirilmiş olup, sigara kul-
lanımının obezojenik etkilerine de değinilmiştir.

Abstract
Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation that may impair health.

Obesity reasons are classify that diet, physical activity, sedentary lifestyle, genetic syndro-
mes, psychological factors, some endocrine disrupters and also smoking that evaluating
this paper. In 2006 years the idea was put forward that some of chemical substances make
an obesity. After that time obesity classification was added new category that is “obe-
sogens”. In this paper assesses the information about both puclic helath problem smo-
king and obesity. In addition evaluated that possible obesogenic effects of smoking.

Giriş
Obezite ve sigara kullanımı dünyada giderek artış gösteren önemli halk sağlığı prob-

lemleridir. Sigara kullanımı ile çok sayıda toksik kimyasal madde maruziyeti gerçekle-
şebilmektedir. Son yıllarda yapılmış olan çalışmalar ile toksik kimyasal madde mauzi-
yetindeki artış ile birlikte önemli bir sağlık problemi olan obezite prevalansında da ar-
tışın meydana gelebileceği ortaya konulmuştur. Kimyasallara maruziyet ve obezite ara-
sındaki ilişki oldukça yeni bir araştırma konusudur. Yapılmış olan deneysel çalışmalar
dietilstilbestrol, bisfenol-a, fitalatlar, organik kalaylar… gibi kimyasal maddelerin nük-
leer hormon sinyal yolağını etkileyerek adipösit biyolojisinde değişiklikler meydana ge-
tirebileceğini ve obeziteye neden olabileceğini ortaya koymaktadır (1-4). 

Çoğunlukla obezite ile mücadelede sağlıksız beslenme ve sedanter yaşamı değiştir-
mek üzerine yoğunlaşılmış olsa da obezitenin yaygınlaşması sadece bu faktörlerle mü-
cadele edilerek engellenememektedir. Obezite probleminde en önemli ve cevap aranan
soru neden bazı insanların diğerlerine göre daha fazla kilo kaybı ya da kilo alımı yaşa-

Sigara Maruziyeti ve Obezite İlişkisi
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Electronic Cigarette
Öz
Elektronik sigara (e-sigara) pil ile çalışan nikotin dağıtım sistemidir. İki temel ama-

cı vardır; birincisi nikotin inhalasyonunu sağlamak  ikincisi ise sigara içimini taklit et-
mektir.  E sigara genellikle beş bileşenden oluşmaktadır ; bunlar kartuş, püskürteç, man-
yetik adaptör, pil ve sıvı haznesidir. E-sigara sıvıları genel olarak çeşitli aromalarla ka-
rıştırılmış propilen glikol, gliserol, etilen alkol, polietilen glikol ve isteğe bağlı değişen
nikotin içermektedir. Yapılan  toplum tabanlı çalışmalar e-sigaraların  popüler nikotin
kaynağı olduğunu  ve  daha çok, sigara kullanımı olan kişilerde rastlandığını  göstermek-
tedir. Özellikle adölesan gruplarında sigara ile birlikte kullanım yaygın olup, e- sigara
kullanım hızının yıllara oranla artış gösterdiği bilinmektedir. E-sigara tütünün yanma-
sı sonucu oluşan sağlıga zararlı maddeler içermediği  ve tütünle ilgili hastalıklara yol aç-
madan sigaraya güvenli bir alternatif olduğu iddia edilerek pazarlansa da yapılan çalış-
malar aksi kanıt oluşturmaktadır.

Abstract
Electronic cigarette (e-cigarette) is a nicotine distribution system works with battery.

It has two primary aims; first one is to provide nicotine inhalation, second one is to imi-
tate smoking cigarette. E-cigarette generally consists five components; these are cart-
ridge, sprayer, magnetic adaptor, battery and liquid reservoir. E-cigarette liquids are ge-
nerally consider propylene glycol, glycerol, ethylene alcohol, polyethylene glycol mi-
xed with various flavors and nicotine with optional change. Studies based on society shows
that e-cigarettes are popular nicotine sources and encounter on people who smoke. Es-
pecially in adolescent groups it has known that usage of e-cigarettes with cigarettes are
common and usage of e-cigarettes increase by the rate of the years

Elektronik Sigara
Elektronik sigaralar (e-sigara); elektronik nikotin verme sistemleri olarak adlandırı-

lan,  tatlandırıcı ve kimyasal maddeler içeren, duman yerine buhar kullanarak nikotin
vermek üzere tasarlanmış pille çalışan cihazlardır (Şekil 1).

E-sigara cihazları  2004 yılında  Çin' de geliştirilmiş ve ticari olarak  ilk defa  2007
yılında uluslararası pazarda sunulmuştur.   Görünüş bakımından sigaraya benzeyen kü-
çük bir pil ve doldurulabilen haznesi olan sigara modeli, sigaraya benzeyen modellere
göre daha büyük, doldurulabilir olan kalem modeli ve buhar oranı  hazne yoğunluğu yük-

Elekronik Sigara
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Our Learnings From Uptakes Of Spirometry Testing
Öz

Spirometrelerin ve spirometre  testinin kalitesi sağlık hizmeti sunumunda önemli
bir yere sahiptir.  Solunum fonksiyon test kalitesinin bir sandartta olabilmesi için Ame-
rikan Toraks Derneği (ATS) ve Avrupa Solunum Derneği (ERS) önerilerde bulunarak
görüşlerini paylaşmıştır. İki dernek ilk olarak  2005 yılında raporlarını  birlikte  yayın-
lamış, solunum fonksiyon testlerine  ortak uzlaşıda  bir standardizasyon getirmişlerdir.
Önceki raporlar test sonuçlarının raporlanması konusunda bilgi vermesine rağmen bu
sonuçların son kullanıcılara nasıl sunulacağı konusunda potansiyel kafa karışıklığına ve
yanlış iletişime yol açmaktaydı. Daha standardize bir rapor formatına duyulan ihtiyaç-
la ATS, Ekim 2017 ‘de  “Recommendations for a Standardized Pulmonary Function Re-
port “ raporunu  yayınlayarak test için teknik bir standart geliştirmiştir. Bu rapor, refe-
rans kaynaklarını güncelleyerek ve standart bir kalite derecelendirme sistemini önere-
rek sonuçları daha kolay yorumlanabilir hale getirmiştir.

Abstract
Spirometry and the quality of spirometric testing have an important role in provi-

ding health care. The American Thoracic Society (ATS) and the European Respiratory
Society (ERS) have reported recommendations on PFT. The two socities first published
their common task report in 2005 and presented a consensus on standardization of  pul-
monary function tests. Although prior documents have offered guidance on the repor-
ting of test data, there is considerable variability in how these results are presented to
end users, leading to potential confusion and miscommunication. With the need for a more
standardized report format, ATS has developed a technical standard for testing by pub-
lishing a "Recommendations for a Standardized Pulmonary Function Report" in Octo-
ber 2017. This report provide easier interpretation of the results by updating reference
sources and by recommending a standardized quality grading system.

Giriş
Solunum fonksiyon test (SFT) laboratuvarları Göğüs Hastalıkları tanısında ve teda-

vi takibinde önemli bir yere sahiptir. Solunum işlevinin ölçülmesinde kullanılan spiro-
metrelerin, ölçüm yöntemlerinin, test kalitesinin, laboratuvarların koşullarının, çalışan
personelin yetkinliğinin ve enfeksiyon riskinin standardize olması gereklidir. Bu ihtiyaç-
lara cevap vermek üzere Amerikan Toraks Derneği (ATS) ve Avrupa Solunum Derne-
ği (ERS) bir standardizasyon sağlanması için önerilerde bulunmuş ve bu konuda bildi-
riler hazırlamıştır. Her iki dernek 2005‘de ilk olarak uzlaşı raporlarını yayınlayarak, so-
lunum fonksiyon testlerinin ve laboratuvarların temel standartlarını oluşturmuşlardır (1).

Amerikan Toraks Derneği Solunum Fonksiyon Standartları Yeterlilik Komitesi (ATS

Spirometre Testi Güncellemelerinden
Kazanımlarımız
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Nasal Polyps
Öz
Nazal  polipler  çok  uzun  zamandan  beri  bilinmesine  rağmen  etiyolojileri  hak-

kında  kesin  bir  bilgi  yoktur. Polip ile alerji, astım, infeksiyon, sinonazal anatomik var-
yasyonlar ve aspirin  duyarlılığı arasında güçlü ilişki  vardır. Nazal polip  sıklıkla rekur-
renslerle ilerleyen bir hastalıktır. Hastalarda öncelikli olarak topikal steroid tedaviler kul-
lanılmakta, topikal tedaviden fayda görmeyen hastalarda oral tedavi ya da cerrahi teda-
vi uygulanmaktadır. Bu derlemede  nazal poliplerin  etyopatogenezi  ve tedavileri tar-
tışılacaktır.

Abstract
Although  nasal  polyps  are  know  for  a  long  tine.  the  etiology  of  them  are  still

obscure. There is a strong association with allergy , asthma, infection, sinonasal anato-
mic variations and aspirin sensitivity . .Nasal polyposis is  usualy recalcitrant disease with
recurrences. Topical steroid  treatment is the first choice in most patients but oral ste-
roids or surgical treatment is offered to unresponsive patients. Etyopathogenesis and  tre-
atment of nasal polyposis will be discussed in this rewiew.

Giriş
Polip latincede (polo:çok, opus:ayaklı) çok ayaklı anlamına gelmektedir.Nazal

polipler(NP), zemininde mukozal ödemin yer aldığı; pediküllü, lümene doğru uzanan,
düzgün yüzeyli, jelatinimsi içerikte olan benign mukozal uzantılardır. Nazal kitlenin en
sık sebebini oluştururlar. Kronik rinosinüzit(KRS) ise şikayetlerden en az biri burun tı-
kanıklığı yada burun akıntısı olmak üzere , fasiyal ağrı, koku bozukluğu şikayetlerin-
den en az ikisini varolduğu, endoskopik muayene ve/veya BT'de inflamasyon bulgula-
rını eşlik ettiğ ve yakınmaların tam iyileşme olmaksızın en az 12 haftadır varolması ola-
rak tanımlanmaktadır. KRS’ nin çevresel tetikleyicilere karşı yetersiz ya da abartılı ce-
vaba bağlı oluştuğu öne sürülmektedir(1). Klinik olarak ,KRS genellikle iki geniş ka-
tegoriye ayrılır:Nazal Polipli KRS ve nazal polipsiz KRS. 

I. Tarihçe
Polipler milattan 5000 yıl önce Hindistan’da bilinen bir hastalık olmasına rağmen po-

lip terimi ilk olarak Hipokrat tarafından kullanılmıştır. Bir sünger parçasının burundan
geçirilerek, ağızdan çıkarılmasıyla gerçekleştirilen nazal kavite küretajı Hipokrat’ın ya-

Nazal Polipler
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