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Klinik Tip Solunum Aktiiel Dergisi, Gogiis Hastaliklart kapsamina giren her konuda yapilan aragtirma, olgu sunumu, derleme, vaka ve editore mektuplari yaymnlayarak
iilkemizde tip egitimi, mezuniyet sonrasi egitim, hasta bakim ve yasam kalitesini arttirmay1 amaglamaktadir.

Klinik Tip Solunum Aktiiel Dergisi, ii¢ ayda bir olmak iizere yilda 4 say1 olarak yayinlanmaktadir.

Yazilar daha 6nce bagka bir dergide yaymlanmamis veya yaymlanmak iizere gonderilmemis olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmis ise kongrenin
tarihi ve yeri belirtilmelidir. Dergide yayinlanan yazilarm, tiim bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Derginin yazi dili Tiirkge olup, Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge sézliigii veya http:/tdk.org.tr/sozluk html adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina
ait terimler sozIiigii esas alnmalidir.

Dergiye yaymlanmak iizere gonderilen yazilarin, dergide yayinlanabilmesi i¢in Editor ve Danigma Kurulu tarafindan uygun gériilmesi gerekir. Yazilarda bigim,
anlam ve yazim bakimindan gerekli goriilen diizeltmeler Edit6r veya Danisma Kurulu tarafindan yapilabilir.

Yazlar. PC uyumlu bilgisayarda, standart A4 kagidinim bir yiiziine Microsoft Word programinda, iki satir aralikls olarak, "Times New Roman" karakteri ile 10
punto olarak yazilmali ve her sayfanin sag ve sol tarafindan 3’er cm bosluk birakilarak yazilmalidir. Satirlar her iki yana yaslanmali, paragraf bagi satir bagindan
baglamalidir. Tablolar ayni programin tablo formati ile hazirlanmals, her sayfanin sag tist kosesi numaralandiriimahidir. Metin icinde gegen kisaltmalar, kelimenin
ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma kullanilmalidir.

Sekil, resim, tablo ve grafikler makalenin yazildigi Word dosyasinin i¢ine, makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilerek, ilgili yerlere yerlestirilmelidir.
Sekil, resim, tablo ve grafikler metin iginde getigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Kullanlan kisaltmalar sekil, tablo ve grafik altinda agiklanmalidir
ve sekil alti agiklamalari eklenmelidir. Resim/fotograflar ayrica, ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagtk 500x400, 8 cm. eninde ve 300 ¢6-
ziiniirliikte taranarak), sisteme eklenmelidir.

Yazlar. Bagvuru mektubu, Baslik ve yazarlar sayfast, Tiirkge baslik, ozet ve anahtar kelimeler, Ingilizce baslik, 6zet ve anahtar kelimeler, Metin blimleri,
Kaynaklar, Sekil- resim ve tablolar seklinde diizenlenmelidir.

Bagvuru Mektubu. Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandigi ve dogru bir ¢aligma iiriinii oldugu ifade edilmeli ve bu amagla yazarlar isimlerinin
kargilarii imzalamalidirlar. Ayrica metinle ilgili tiim yazigmalarin yapilacag: Kisinin isim, adres, telefon, fax, GSM numaralarini ve e-posta adresini igermeli-
dir.

Baghk Sayfasi. Yazinin baglig1, yazarlarm tinvan kullanmaksizin agik ad-soyadi ile yazarlarm iinvanlar ve gorev yerleri yazilmalidir. Ayrica galismayi destek-
leyen fon ve kuruluglar bu sayfada yer almalidir. Daha sonraki sayfalar sirasi ile diger bolimleri icermelidir.

Ozet. Boliimlii, 150 kelimeyi asmamali, Tiirkge ve Ingilizce olmalidir.

Anahtar Kelimeler. 2-5 arast, Tiirke ve Ingilizce, olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri’ne (Kaynak icin www.bilimterimleri.com
adresine bagvurulmahdir) ve Ingilizce anahtar kelimeler "Medical Subject Headings"e (Kaynak i¢in www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser .html adresine basvu-
rulmalidir.) uygun olarak verilmelidir.

Metin Boliimleri. Derleme, basyazi, editére mektup ve terciimelerde yazinin gerektirdigi diizen kullamlmalidur.

Kaynaklar. 50'den fazla olmamasi onerilmektedir. Kaynaklar, metin iginde gegis sirasina gére numaralandiriimali, numaralar parantez i¢inde olacak sekilde
ciimle sonunda belirtilmelidir. Kaynak olarak gosterilen makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6
isim yazilip "ve ark", ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Kaynak yazimu igin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz:
www.icmje.org). Kisisel deneyimler, basilmamis yayimlar ve tezler kaynak olarak gosterilemez. Kaynaklarin yazimi igin 6rneklerde (Liitfen noktalama isaret-
lerine dikkat ediniz)

Makale i¢in; Yazarlarin soyadlari ve isimlerinin basharfleri makale ismi, dergi ismi, cilt,y1l say1, sayfa no'su belirtilmelidir.

Kitap icin; Yazarin soyadlari ve isimlerinin bagharfleri boliim baghgi, editoriinlerin ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, yayevi, y1l ve sayfalar belirtilme-
lidir.

Editor ve yazarlarin aym oldugu kitaplar icin; Yazarlarin-editoriin soyadlari ve isimlerinin bagharfleri, kitap ismi, bolim baglig, kaginci baski oldugu, sehir,
yaymevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.
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Toplum Kokenli Metisiline Direncli
Staphylococcus aureus’un Neden Oldugu
Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ve

Nekrotizan Pnomoni

A Case with Diabetic Foot Infection and Pneumonia
Caused By Community Acquired Methicillin-Resis-
tant Staphylococcus Aureus

Oz

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA); toplum ve hastane kokenli bir-
cok enfeksiyona sebep olmaktadir. S. aureus deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin
en sik etkeni olmakla beraber, son 15 yilda diinya capinda artig gosteren toplum kdken-
li MRSA ( TK-MRSA) salginlarinin olmasi nedeni ile 6nemi daha da artmistir. Bu vaka
sunumunda; diyabetik ayak enfeksiyonu olan 56 yasindaki kadin hastada TK-MRSA’
ya bagh gelisen diyabetik ayak enfeksiyonu ve nekrotizan pnomoni olgusu sunulmus-
tur. Ozellikle diyabet mellitus gibi altta yatan hastalig1 olan hastalarda gelisen deri ve
yumusak doku enfeksiyonlaria bagli sekonder bakteriyemi ve uzak organ enfeksiyon-
larinin geligebilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica ampirik antibiyotik tedaviler altinda kli-
nik yanit alinamayan hastalarda, diren¢li mikroorganizmalarin varlig1 géz oniinde tutu-
larak bu hastalardan miimkiin oldugunca tanisal amagli mikrobiyolojik kiiltiirleri teda-
vi Oncesi alinmalidir.

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.

www.kliniktipdergisi.com | 1
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Varisella Pnomonisi
Varicella Pneumonia

Oz

Varisella enfeksiyonlart genellikle cocukluk ¢aginda hafif seyirli olmakla beraber, eris-
kinlerde ciddi ve yagsami tehdit eden en sik komplikasyon Varisella pndmonisidir. Son yil-
larda erigkinlerde sugigegi vaka sayilarinda, hastaneye yatis ve mortalite oranlarinda 6nem-
li artis bildirilmektedir. Erigkinde Varisella pndmonisi ve mortalite oranlart ile ilgili veri-
ler cogunlukla kiiciik calismalar ve olgu sunumlarina dayanmaktadir. Sucigegi gegiren erig-
kinlerde Varisella pnomonisi siklig1 1/400 ve mortalite oraninin ise %9 ile %350 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Eriskinde dokiintii ve pnomoni ile giden klinige sahip olgu-
larda mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu da g6z 6niine alindiginda,Varisel-
la pnémonisi mutlaka ayirici tanida akilda bulunmalidir. Bu derlemede Varisella pnomo-
nisi ile ilgili giincel literatiir esliginde mevcut veriler ve ¢aligmalar incelenmistir.

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.

Sugicegi etkeni olan Varicella Zoster Viriis (VZV) insanda iki tiir klinik tabloya ne-
den olmaktadir: Primer infeksiyon formu sucicegidir ve VZV ile ilk kez karsilasan, du-
yarli veya seronegatif bireylerde olusmaktadir. Sucicegi, daha ¢ok cocukluk caginda go-
rlilen dokiintiilii, asi ile 6nlenebilir bir viral enfeksiyon hastalig1 olup, ¢ok bulasict an-
cak hafif seyirli bir hastaliktir. Sekonder infeksiyon formu ise zona hastaligidir ve pri-
mer infeksiyon sonrasinda sinir koklerinin dorsal ganglionlarinda latent kalan viriisle-
rin reaktivasyonu sonucu ortaya ¢cikmaktadir (1).

Giiniimiiz kosullarinda seroprevalansi diisen, seronegatif erigkin olgularda goriilme-
ye devam eden Varisella zoster viriis enfeksiyonunun, erigkinlerde ciddi ve yagsami teh-
dit eden en sik komplikasyonu varisella pnomonisidir (2). Varisella pnémonisi ciddi so-
lunum yetmezligine neden olabilmektedir ve son 10 yilda sugicegi pnomonisi olgula-
rinda artis bildirilmektedir (3).

www.kliniktipdergisi.com | 5
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Sigara Maruziyeti ve Obezite Iliskisi
Relationship Between Smoking and Obesity

Oz

Obezite, saglig1 olumsuz etkileyen, anormal ve asir1 derecede yag birikimi olarak ta-
nimlanmaktadir. Diyet, fiziksel aktivite, sedanter yagam, genetik sendromlar, fizyolojik
faktorler, sigara kullanimi da dahil olmak iizere bazi endokrin bozucular obezite neden-
leri olarak sayilabilmektedir. 2006 yilinda, baz1 kimyasal maddelerin obeziteye neden
olabilecegi fikri One siiriilmiistiir. Bu tarihten itibaren obezite nedenleri arasina yeni bir
kategori olan “obezojenler” eklenmistir. Bu derlemede her biri 6nemli birer halk sagli-
&1 problemi olan sigara kullanim1 ve obezite iligkisi degerlendirilmis olup, sigara kul-
laniminin obezojenik etkilerine de deginilmistir.

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.

Giris

Obezite ve sigara kullanimi diinyada giderek artig gdsteren dnemli halk saglig1 prob-
lemleridir. Sigara kullanimi ile ¢cok sayida toksik kimyasal madde maruziyeti gercekle-
sebilmektedir. Son yillarda yapilmig olan ¢alismalar ile toksik kimyasal madde mauzi-
yetindeki artig ile birlikte 6nemli bir saglik problemi olan obezite prevalansinda da ar-
tisin meydana gelebilecegi ortaya konulmustur. Kimyasallara maruziyet ve obezite ara-
sindaki iligki oldukca yeni bir aragtirma konusudur. Yapilmig olan deneysel ¢aligmalar
dietilstilbestrol, bisfenol-a, fitalatlar, organik kalaylar... gibi kimyasal maddelerin niik-
leer hormon sinyal yolagini etkileyerek adiposit biyolojisinde degisiklikler meydana ge-
tirebilecegini ve obeziteye neden olabilecegini ortaya koymaktadir (1-4).

Cogunlukla obezite ile miicadelede sagliksiz beslenme ve sedanter yasami degistir-
mek iizerine yogunlasilmis olsa da obezitenin yayginlagmasi sadece bu faktorlerle mii-
cadele edilerek engellenememektedir. Obezite probleminde en 6nemli ve cevap aranan
soru neden bazi insanlarin digerlerine gore daha fazla kilo kaybr1 ya da kilo alim1 yaga-
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Elekronik Sigara

Electronic Cigarette

Oz

Elektronik sigara (e-sigara) pil ile calisan nikotin dagitim sistemidir. ki temel ama-
c1 vardir; birincisi nikotin inhalasyonunu saglamak ikincisi ise sigara icimini taklit et-
mektir. E sigara genellikle bes bilesenden olugmaktadir ; bunlar kartus, piiskiirte¢, man-
yetik adaptor, pil ve s1vi haznesidir. E-sigara sivilart genel olarak ¢esitli aromalarla ka-
ristirilmig propilen glikol, gliserol, etilen alkol, polietilen glikol ve istege bagl degisen
nikotin icermektedir. Yapilan toplum tabanl ¢aligmalar e-sigaralarin popiiler nikotin
kaynagi oldugunu ve daha ¢ok, sigara kullanimi olan kisilerde rastlandigin1 gostermek-
tedir. Ozellikle ad6lesan gruplarinda sigara ile birlikte kullanim yaygin olup, e- sigara
kullanim hizinimn yillara oranla artig gosterdigi bilinmektedir. E-sigara tiitliniin yanma-
st sonucu olusan sagliga zararlt maddeler icermedigi ve tiitiinle ilgili hastaliklara yol ag-
madan sigaraya giivenli bir alternatif oldugu iddia edilerek pazarlansa da yapilan calis-
malar aksi kanit olusturmaktadir.

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 adlandiri-
lan, tatlandirict ve kimyasal maddeler iceren, duman yerine buhar kullanarak nikotin
vermek tizere tasarlanmis pille calisan cihazlardir (Sekil 1).

E-sigara cihazlart 2004 yilinda Cin' de gelistirilmis ve ticari olarak ilk defa 2007
yilinda uluslararasi pazarda sunulmustur. Gériiniis bakimindan sigaraya benzeyen kii-
clik bir pil ve doldurulabilen haznesi olan sigara modeli, sigaraya benzeyen modellere
gore daha biiyiik, doldurulabilir olan kalem modeli ve buhar oran1 hazne yogunlugu yiik-
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Spirometre Testi Giincellemelerinden
Kazamimlarimiz

Our Learnings From Uptakes Of Spirometry Testing
Oz

Spirometrelerin ve spirometre testinin kalitesi saglik hizmeti sunumunda 6nemli
bir yere sahiptir. Solunum fonksiyon test kalitesinin bir sandartta olabilmesi icin Ame-
rikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) 6nerilerde bulunarak
goriislerini paylasmustir. iki dernek ilk olarak 2005 yilinda raporlarin1 birlikte yayin-
lamis, solunum fonksiyon testlerine ortak uzlagida bir standardizasyon getirmiglerdir.
Onceki raporlar test sonuglarinin raporlanmasi konusunda bilgi vermesine ragmen bu
sonuglarin son kullanicilara nasil sunulacagi konusunda potansiyel kafa karisikligina ve
yanlis iletisime yol agmaktaydi. Daha standardize bir rapor formatina duyulan ihtiyac-
la ATS, Ekim 2017 ‘de “Recommendations for a Standardized Pulmonary Function Re-
port “ raporunu yayinlayarak test icin teknik bir standart gelistirmistir. Bu rapor, refe-
rans kaynaklarini giincelleyerek ve standart bir kalite derecelendirme sistemini Onere-
rek sonuglarr daha kolay yorumlanabilir hale getirmistir.

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.

Giris

Solunum fonksiyon test (SFT) laboratuvarlar1 G6giis Hastaliklar1 tanisinda ve teda-
vi takibinde 6nemli bir yere sahiptir. Solunum islevinin 6l¢iilmesinde kullanilan spiro-
metrelerin, dl¢lim yontemlerinin, test kalitesinin, laboratuvarlarin kosullarinin, ¢aligan
personelin yetkinliginin ve enfeksiyon riskinin standardize olmasi gereklidir. Bu ihtiyag-
lara cevap vermek iizere Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Derne-
&i (ERS) bir standardizasyon saglanmasi i¢in Onerilerde bulunmusg ve bu konuda bildi-
riler hazirlamistir. Her iki dernek 2005°de ilk olarak uzlagsi raporlarini yayimlayarak, so-
lunum fonksiyon testlerinin ve laboratuvarlarin temel standartlarini olusturmusglardir (1).

Amerikan Toraks Dernegi Solunum Fonksiyon Standartlart Yeterlilik Komitesi (ATS
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Nazal Polipler
Nasal Polyps

Oz

Nazal polipler ¢cok uzun zamandan beri bilinmesine ragmen etiyolojileri hak-
kinda kesin bir bilgi yoktur. Polip ile alerji, astim, infeksiyon, sinonazal anatomik var-
yasyonlar ve aspirin duyarliligi arasinda giiclii iligki vardir. Nazal polip siklikla rekur-
renslerle ilerleyen bir hastaliktir. Hastalarda 6ncelikli olarak topikal steroid tedaviler kul-
lanilmakta, topikal tedaviden fayda gérmeyen hastalarda oral tedavi ya da cerrahi teda-
vi uygulanmaktadir. Bu derlemede nazal poliplerin etyopatogenezi ve tedavileri tar-
tisilacaktir.

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.

Giris

Polip latincede (polo:¢ok, opus:ayakl) cok ayakli anlamima gelmektedir.Nazal
polipler(NP), zemininde mukozal ddemin yer aldigr; pedikiillii, liimene dogru uzanan,
diizgiin yiizeyli, jelatinimsi igerikte olan benign mukozal uzantilardir. Nazal kitlenin en
sik sebebini olustururlar. Kronik rinosiniizit(KRS) ise sikayetlerden en az biri burun ti-
kanikli1 yada burun akintist olmak iizere , fasiyal agri, koku bozuklugu sikayetlerin-
den en az ikisini varoldugu, endoskopik muayene ve/veya BT'de inflamasyon bulgula-
rint eslik ettig ve yakinmalarin tam iyilesme olmaksizin en az 12 haftadir varolmasi ola-
rak tanimlanmaktadir. KRS’ nin cevresel tetikleyicilere karsi yetersiz ya da abartili ce-
vaba bagli olustugu One siiriilmektedir(1). Klinik olarak ,KRS genellikle iki genis ka-
tegoriye ayrilir:Nazal Polipli KRS ve nazal polipsiz KRS.

I. Tarihce

Polipler milattan 5000 y1l 6nce Hindistan’da bilinen bir hastalik olmasina ragmen po-
lip terimi ilk olarak Hipokrat tarafindan kullanilmigtir. Bir siinger par¢asinin burundan
gecirilerek, agizdan ¢ikarilmasiyla gerceklestirilen nazal kavite kiiretaji Hipokrat’in ya-
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