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K I S A L T M A L A R 
·-----·---

KOAH : Kronik ObstrUktif Akciger Hastallgl 

IPPB : Kesintili Pozi tif Bas1n~ll Sol unum 

(Intermittent Positive Pressure Breathing) 

KB : Krenik Brongit 

A : Amfizem 

FVC : Zorlu Vi tal Kapasi te 

(F creed Vi tal Capacity) 

FEV
1 

: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Vollimli 

(Forced Expiratory Volume in 1 sec,) 

~%'iF : Maksimum Ekspirasyon Ortas1 Aklm H1z 1 

(Mean Maximal Expiratory Flow) 

FEV /FVC: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimiiniin 
l 

Zorlu Vital Kapasi teye Oran1 

P am
2 

: Arteryel Kanda Parsiyel Karbondioksi't Bas1nc1 

P a0
2 

: Arteryel Kanda Parsiyel Oksijen Bas1nc1 

S.B. : Standart Bikarbonat 



G I R I $ 

Krenik obstrliktif akciger hastallgma (tnAH) neden olan 

al veoler hipoventilasyonun diizel tilmesinde ~e~i tli tedavi yontemle-

ri aras1nda 30 y1ldan fazla sUreden beri kullanllmasma ragmen ke-

sintili pozitif bas1n~ll solunum (IPPB) kadar tartl~mall olanl pek 

azd1r (48). Ayn1 siire9 i9erisinde yontem ve olgu se~imi konusunda 

90k fazla tartl~ma yap1lm1~ ve degi§ik veriler elde edilmi§tir. 

Bir klslffi ara§tlrlcllar IPPB tedavisinin !nAH'da sonu~ ver-

medigi ve yeri olmad1g1 kan1sl!ldad1rlar, fakat bu savlarl!ll belir­

li nedenlere baglayarnaml§lardu (lO)o Hatta bu tedavinin zararll 

oldugunu savunanlar bile vard1r (33). Jones ve arkada§lan bu gibi 

olgularda IPPB cihazlarmm yliksek inspirasyon ak1m1 ile kullanll­

masl!lm kotii sonu9lar verdigini bildirmi§lerdir (27). Aynca IPPB 

ve bronkodilatatoi'lerin birlikte kullan1ld1g1 zarnan yararll oldu­

gu gorU§ii yanl!lda (43,60), tarn aksine IPPB'nin tek ba§l!la faydall 

oldugunu savunanlarda vard1r ( 26,42). Munay' a gore ise bu tecta vi 
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yontemiyle elde edilen iyilik subjektif ni teliktedh, objektif kri­

terler saptanmanu~tu (18,39). Subjektif ve objektif iyilik sagladl-· 

g1 sonucuna vanlan ara~tumalarda da olgu se9imi ve yonteme ai t 

farkhllklar vardn (50,54). Bir klslffi gall§malarda ise f<OAH'da, 

IPPB ile yontemlere gergekten dikkatle uyuldugu takdirde sonug all­

nabilecegi gorli~li hakimdir (52). 

Bu 9al1§mada IPPB'nin tedavide etkili olup olmadlglnl ara§­

hrmak, §imdiye kadar yap1lan gall§malar dogrultusunda subjektif ve 

objektif sonuglar aras1nda ili§ki kurabilmek amaCl ile yontemin 

sistemli olarak uygulanmas1 ve belirli kri terlere sahip hastalailn 

segilmesi ko~ulu ile bir grup f<OAH olgusunu ele ald1k. 

Bu nedenle ara~t1rma kapsamlna giren alveoler hipoventilas­

yona sahip kronik obstrliksiyonun geli~tigi kronik bron~i t ve amfizem 

hastalarlnda, IPPB ile yard1mc1 solunum uygulayarak, tedaviden once 

ve sonra solunum fonksiyon parametreleri ve arter kan gazlan. para­

metrelerini inceledik. 



G E N E L B f L G i L E R 

IPPB, solunum tedavisinde inspirasyon faz1nda pozitif bas1n9 

altmda hava ve/veya terapotik gazlann veri1mesinde kullanllan, 9e-

§i tli mekanik yontem1eri i9eren bir klinik metottur ( 41 ,45). 

IPPB Geli§imi : 

insanllk tarihi ile birlikte aglZdan ag1za solunum bir resli-

sitasyon yontemi olarak bilinmektedir, LAVOISIER'in ya§am i9in ok-

sijenin gerekli oldugunu gostermesinden sonra ilk defa 1798'de 

i:ngi 1 tere' de biOn§ astmahlarda ve kalp hastalannda oksijen tecta--

visi uygulan1ld1 (45), 1934'de BARACH obstrUktif dispnede solunum 

i§ini azaltmak i9in ilk kez o2 - Helyum kail§lffilnl denedi, pahah 

olmas1 ve hastalarda ses degi§ikligi yapmas1 nedeni i1e yayg1n ola-· 

rak ku1lan11amad1 (45), 

GUnUmUzde kullandlglmlz IPPB yontemlerinin geli§mesinden 

once ventilasyonu sag1amak amac1 ile CPPB (Devamll Pozitif Bas1n9-

ll Solunum- Continuous Positive Pressure Breathing) kullan1ld1, 
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Basmgll solunum ilk olarak Ingiltere'de POULTON taraflndan sol 

kalp yetmezligi tedavisinde devamll maske ile sUrekli oksijen inha­

lasyonu §eklinde uygulandl (25). BARACH ayn1 zamanda bu tedaviyi a­

kut akciger odemi ve inspirasyonda i§i azalthg1, akciger vollimleri­

ni arthrd1g1 ve ozellikle ekspiryumda hava yollanna daha etkili 

olduguna inanarak obstrUktif dispneli hastalarda uyguladl (3,40). 

CPPB'nin yUksek baslnglarda kullan1ld1g1nda venoz donli§Un bo­

zulmasl gibi kardiyovaskliler sistem Uzerine istenmeyen etkileri gO.·· 

rlildU. Bu dezavanta,jl nedeni ile solunum yollar1nda sadece ekspiras-­

yon esnasmda atmosferik basmgtan daha fazla basmg saglayan EPPB 

(Ekspirasyonda Pozitif Bas1ngll Solunum- Expiratory Positive Pres-·· 

sure Breathing) kavram1 one sUrUldU. Fakat klinik uygularnada bunun 

da sakmcalar1 ortaya pkh. Uzun sUre kullan1lmas1 halinde, eks­

piryumdaki pozitif basmcm sag kalbin dolmas1n1 engelledigi ve 

kalp debisini azaltt1g1 anla§lldl, 

IPPB ilk kez klinikte GALE ve WATERS taraflndan toraks ame­

liyatlarl sliasmda akciger kollaps1n1 onlemek amac1 ile kullanll­

dl (12). BARACH 1944'de pozitif baslllgll solunumun ventilasyon bo-· 

zukluguna sahip hastalardaki etkisini ag1klad1. 

KOAH'da IPPB 1948 y1llnda M)'IlEY, lANG ve GOROON taraflndan 

simUltane nebUlizasyonla birle§tirilerek kullan1ld1 (40), 1951 'de 

Kopenhag'da ortaya pkan poliomiyelit epidemisinde olu§an ventilas-­

yon yetmezliklerinde IPPB 'nin uzun sUre uygulanmasmdan sonra gUnU­

mUze kadar kliniklerde rutin olarak kullanllmaya ba§landl, 



IPPB'nin Klinikteki Yeri : 

Mekanik ventilasyon; alveol hipoventilasyonu, dag11lm hipoksi-

si veya her ikisi ile birden kendini gosteren ventilasyon yetmezli­

gi i~indeki hastalara kullan111r. Solunumsal tedavinin amac1 alveol 

ventilasyonunun dlizeltilmesi ve kanda karbondioksit dlizeyinin nor-

male dondlirlilerek asi t-baz dengesinin stabilizasyonu ve hipoksinin 

duzel tilmesidir. Bu dlizel tme ve kompansasyonda hastanm kendi kendi·-

ne yapmakta yetersiz kald1g1 hususlar mekanik ventilatorlerin kulla-

mlmasl ile ger9ekle§tirilir. Ventilasyona mekanik yard1m bir solu·-

num gazww pozi tif bas1n9la ve intermi tant olarak verilmesinden, 

apne i~indeki bir hastan1n solunumunun tam olarak ventilatorlerle 

yap1lrnasma kadar degi§ik derecelerde olmaktadli' (9). 

Mekanik ventilatorler 2 §ekilde uygulanabilir : 

1-· Kontroll u sol unum 

2- Yard1rnc1 (Asiste) solunum 

.K£nt:£9.llu_§Q.lUl'J.!ml...!. Daha onceden saptanml§ bir siklusla 

ve hastanln kesin olarak hi9bir etkisi bulunmadan inspirasyon ve 

ekspirasyon fazlar1 otomatik olarak ventilator taraf1ndan yaphr1-

lan, mekanik olarak meydana getirilrni§ hava ak1rnlan ile ventilas-

yonun saglanmas1du. Slirekli solunum §eklindedir. Hasta bir endo-

trakeal t.Up veya trakeost.omi arac1hg1 ile respiratore baglldu. 

Boylece hem sol unum yollan devamll apk tutulmu§, hem de akciger-

lere aspirasyonu olabilecek sekresyon ve kusma materyalleri i~in 

gerekli onlem allnml§ olabilir. 
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'!_ard;mg.LiAsiste)_~olun~ Hastanm spontan fakat yeter·­

siz solunumunun mekanik olarak meydana getirilmil;> hava ak1mlar1yla 

arthnlmas1d1r. SUrekli veya arallkh ( intermi tant) kullan11lr. Has-·· 

ta ag1zllk veya maske arac11lg1 ile respiratore adapte edilir, A-· 

g1zhgm, tam kooper asyonu olan hastalarda mask eye ter cih edili §i 

oksUrUk ve balgam pkarma kolayllg1 saglad1gmdan dolay1dli ( 36), 

Pozi tif baSlll\fh ventilatorler sol unum sikluslan.m ayarla-· 

yan mekanizrnalara gore a!;>ag1daki §ekilde sm1flanular : 

l--~~~2itluslu,_yarg1m£~-kon1~!1~. 

Ufleyici korUklU, gi.ft devreli ... oo ... (Air Shields) 

Bu ayg1 tlarda inspirasyon ve ekspirasyon sUre led, daki­

kada istenilen total solunum say1sma ve bu iki fazm araswda uy­

gun gorUlen orana gore elektriksel olarak ayarlanu. Solunum §ek­

linin saptanmasmda basmg hi9bir role direkt sa.hip bulunmarnakta., 

zaman ve ak1mm bir sonucu olar·ak ortaya pkmaktadu, 

2-,_ Vo llim s ik 1 U§!!!~§l!l£...2IDE!lh 

A·- Kontrollu 

a. Piston, rotasyonlu itme, tek devreli ,,,(Emerson) 

b, Piston, rotasyonlu itme, \;ift devreli ,,(Engstrom) 

B- Yard1mc1--Kontrollu 

a. Piston, dogrusal itme, tek devreli ••• , • (Bourns) 

b, Kompressor-korUklU, 9ift devr·eli , ...... (Bennett) 

Bu s1n1f ventilatorlerin hepsi elektrikle gall§lp, da-

ha onceden saptanml!i belirli volUmdeki hava, zaman ve hava yollann-· 

daki dirence bagll olmadan hastaya verilir. Siklusu tayin eden fak-
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to I z am an degi 1 vo 1 ilmdlir. 

A- Aklm ayarl1 •••••••••••••••••••••••••••••••(Bird) 

B- Ak lma duyaill 1 zaman sikluslu kontiol •• , •• (Bennett) 

Bu grup ventilatoiler ~ok yonlli ve kullam§ll olmalan ne­

deni ile solunumsal terapistin en onemli aletlerinden olup hem kon­

trollu hemde yardlmCl ventilasyonda kullanllabilmektedir, Ayg1tln 

Uni teleri pnomatik olarak ~all§an 1 elektrik aklmma gereksinim gos­

teimeyen ve ~ogunlugu valvliler clan az say1da hareketli pai~alan 

bulunan cihazlard1r. Silindir, meikezi sistem veya kompresorden sa9-

lanacak 50 p.s.i,likx bir gaz basl!lcl ile ~all§lr, Respiratorlin ins­

piiasyon faZl, hastanlll minimal bir inspiiatuvar eferu ile ba§latl­

labilir (1 crW120 civarmda subatmosferik baslng), Cihaz % 100 oksi­

jeni hava ile dillie ederek % 40 konsantrasyona indi!'ir (20), 

Baslllli sikluslu ventilatorlerin etkili bir §ekilde kullan1l­

mas1nda ak1m h1z1n1n onemli bir faktor olacagl a~1kt1r ve emin bir 

ventilasyon amac1 ile basl!lg ve volilm ili§kilerinin dlizenlenebilme-· 

si i~in ak1m h1z1 kontrolu gereklidii, 

Klinigimizde IPPB tedavisinde "Bird Maik 8" tipini kullandr 

g1m1zdan 1 buiada cihaz1n gall§ma prensibinden ayrlnhlail ile bah-· 

sedecegiz (Resim- 1). 

Ventilatore dl§tan bak1ld1g1nda §u fonksiyonu gozlenir (4), 

1- Ba§l!}.£ Gosterge,g!,, inspiiasyon esnasmda meydana gelen 

(x): Inli kaieye libre (anglo-sakson olgUsU) 
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Resirn - 1: Bird Mai'k 8 
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maksimum bas1nc1 goster ir, 

,2-_Hava_Kan~lmml Saijlayan.Jb.ir-M1x) Dyijme§i, iki pozisyon­

lu bir selektordUr, % 100 oksijen kullanllmak istenildiginde selek­

tor i9eri itili durumdadu, Oksijen % 40' a dU§UrUlmek istendiginde 

selektor dl§an gekilir, 

.3-_QtomatiJs..AnE!§YlCl (Expi[§:tory Timer), kontrollu venti­

lasyonun gerekli oldugu durumlarda ku1lanlllr, Bu dUgmenin ayar1, 

iki inhalasyon araswdaki sUreyi tayin eder, 

4-~§:!:!lk l§ensitivity) Gostei!a!!§i, yard1mC1 ventilasyonda 

cihazw 9all§maya ba§lamaS1 igin hasta taraflndan yap1lmas1 gereken 

inspirasyon eforunu ayarlamaya yarar, 

5-_Aklm Hg.!,J.!'low R.§:.'\:22.. GlSsi§E£!lSi, inspirasyon fazwda ha&­

taya cihazw verdigi gazm h1zm1 ayarlar. Rezistar1s1 artml§ hava 

yollannda tUrbU1ansl arttumamak igin yava§ aklm hlZl tercih edi-· 

lir (53), 

Bird cihaZlnm gall§ma prensibi basi t olarak §eki1 - 1 'de 

gosterilmistir (13) : 

Kaynak gaz1 (A) odaClk1ar aras1ndaki "orta govde" denilen 

bo1Ume girer. Kaynak gaZlnm aklm h1z1, ayarlanabilen (B) valvl. ile 

kontrol edilmektedir, Soldaki "ambient odaCJ.k", Uzerinde bir filt­

re bulunarl (C) deligi araClllgl ile atmosferle denge halindedir. Bu­

nun kar§lSmdaki "bas1n9 odac1g1" terapotik baswcw meydana geldi­

gi yerdir ve (D) deligine takllan plastik boru arac1llg1 ile hasta­

nln solunum yollan baglanhdadu. Orta govdenin igindeki kanalda 
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Kaynak gazr 

A 

Kaynak gazr 

Basrnc kontrol 
mekanhmasr 

~ekil - 1 : Bird venti1atorUnUn inspirasyon ve ekspirasyon 

mekaniginin §ematik gosterili§i 

(Apk1ama metindedir) 
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yerle§mi§ serarnik silindirden yap1l1 kay1c1 valvlil (E) siklus meka-

nizmas1n1 idare eder. Silindirin ortaswdaki deligin, iki tarafm-

da da metalden debriyaj plaklan (F ve G) bulunur. Her iki odaClkta 

sabit olarak birer· m1knatls (H ve I) vard1r. (H) m1knahs1 duyarll:-

llk kontrolu yapar, yani inspirasyonu ba§latmak Uzere hasta tara-

fmdan uygulanmas1 gereken gabanw derecesini dl§arl ile ili§kili 

olan dUgmesiyle saptar. 

~ahsm inspirasyon kaslan kas1ld1gmda, negatif intratorasik 

basmg, basm9 odac1gmdaki metal debriyaj plag1 (H) m1knat1sa do~ 

ru 9ekecek ve kaynak gaZl kanall aplarak inspirasyon ba§lahlacak-

hr. Valvlillin aplabilmesi i({in gerekli inspirasyon ({abas1nm dere--

cesi, m1knahsm metal debriyaj plag1na olan uzakllgma baghdu, 

Bas1ng odac1gma ge9en gaz onceden ayarlanml§ bas1nca gelinceye ka­

dar sUrer. inspirasyonu durduracak bas1ng miktar1, basmg-kontrol 

m1knat1s1 (I) ile saglanmaktadu, M1knatls ve plak birbirine neka-

dar yabnsa, bunlan birbirinden ayumak i({in o kadar bUyUk basm({ 

gerekecektiro Ayarlanan basmca eri§ildikten sonra gaz aklml durarak 

hasta akcigerlerindeki havay1 bor·ularm list ucundaki bir valften 

d1;;;an atar ve ekspirasyon bu §ekilde pasif olarak ger9ekle§tirilmi§ 

olur, Cihaz ({all.§hilluken belirli bas1ncm saglanmas1 ko§ulu ile 

oksijen% lOO'den a§agl konsantrasyonda verilmek istenirse ventUri 

sistemi ({all§hillli', 

IPPB derin ve yava§ sol unum temin eder ek al veollerin e§i t 

olarak ventilasyonunu saglar, hipoventilasyon ve bunu izleyen kar-
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bondioksi t retansiyonunu dUzel tir ( 45), Diger taraftan bu §ekilde 

yardl!UcJ. ventilasyon bronkodilatasyonu saglar, hava yollan direr>-

cinde dogrudan azalma olur ve solunum i§i de azalu (36), 

herlemi§ ventilasyon yetmezligi tedavisinde hipoksiyi dli-

zeltmek i~in oksijen verilmesi respiratuvar asidoz, koma ve bazen 

ollimle sonu~lanJ.r, Pulmoner ventilasyonda azalma ile sonlru1an bir 

hipoksik stimulusun kald1nlmas1 karbondioksi t narkozuna gB:ttl.ren 

mekanizmadu ( 41), Bu durumda respirator ile ventilasyon yetmez li-

ginin dUzeltilmesi daha emin bir yoldur (45), 

IPPB tedavisinin komplikasyonlan pnomoni, pnomotoraks, pnO-

momediastinum, atelektazi, masif gastrik distansiyon, alveoler hi-

poventilasyon, alveoler hiperventilasyon, hipotansiyon ve nadiren 

§oktur. Endotrakeal tlip veya trakeostomili hastalarda nazal nekroz 

gorlilebilir (19,44,58), 

IPPB i9in genel kontrendikasyonlar ise hemoptizi, aktif ak-

ciger tUberklilozu, mediastinal amfizem, basm9ll pnomotoraks, mi-

yokard infarktUsli, ciddi korvner yetmezligi, akcigerlei'in ileri 

kistik hastallgl, §Ok (alveoler hipoventilasyon olmad1k9a) ve kli-

nisyenin alete ya da kullanma prensiplerine yabancJ. olmas1du (58), 

! 

!i. 

'! 

I 

' 

,, i 
!i.! 

'I 
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KOAH'da Selunum Fenksiyen Testleri ve Kan Gazlan Degi§iklikleri 

Krenik ebstrliktif akciger hastallgl!ll (KOAH) "Krenik Bren§i t" 

ve "Jeneralize Obstrliktif Akciger Amfizemi" elu§turur (7), Bu grup 

hastallklar etio-pategenezleri, baZl klinik ve merfelejik degi§ik-

liklere ragmen ertak fizyelejik ve fonksiyenel bulgularl nedeni ile 

bir isim al hnda teplanml§lardu ( 2), Bu iki hastallgln ayudedilme-

sinde DORNHORS ve RICHARDS" amfizemato" ve "bren§ial" (12,40), 

BRISOOE ve NASH (A) ve (B) grubu ( 6), FILLEY "Pink Puffer·" ve "Blue 

Bloather" (15) terimlerini kullanml§lar ve senunda 1962'de teplanan 

American Ther·acic Seciety'nin Standardizasyen Komitesinin bu hasta~ 

hklan tan1mlamas1 ile konu bir derecede apkllga kavu§mu§tur ( 35) o 

Krenik bron§it, birbirini izleyen iki sene i<;inde ve bir 

senede en az li<; ay sUre ile devam eden a§lrl mukus sekresyonu ve 

buna bagll. kronik ekspektorasyon ve okslirlikle karakterize bir has-

tallktlr, Aym. semptomlan verebilecek spesifik ve nenspesifik in-

feksiyenlarla, neoplazm ve kalp hastallgl gibi durumlarl!l klinik, 

radyolojik ve laboratuvar olarak bulunmad1g1 saptanmalldu (49). 

Jeneralize obstrliktif amfizem ise, terminal bron§iollerde 

daralma ve bunlarl!l distalindeki hava yol1ar1nl!l dilatasyonu, al·-

veol duvarmda destrliksiyon ve ufak damarlarl!l kol1apsl sonucu 

olu§an anatomo-patolpjik bir kavramdu. 

Krenik bron§i tteki patolojik olay bliylik bron§larda ve nor-

malde goblet hlicresi bulunmayan bron§iollerde bu hiicrelerin proli­

ferasyonu, epitel hlicrelerinde skuamoz (epidermoid) metaplazi ve 
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hiperplazi, mukus bezleri hiperhofi ve hiperplazi si, segment bron:;;­

lan ve dallannda kl.kudak atrofisidir (51), A§J.rl mukus salgllan­

masl ve bunun kolayca at1lamamas1 bakteriyel infeksiyon olaslllglnl 

arthnr, kronik ekspektorasyon ve oksUrUge neden olur. KUgUk hava 

yollarmda yang1sal geli§me sonucu nedbe olu§masl yaygw ise steno-, 

za ve hava yolu obstrUksiyonuna yol agar (21). Krenik bron§itli has­

talarda mukus sekr'esyon kapasitesindeki artma "Reid lndeksi"(bron­

§ial bezler/epitelden kartilaja kadar clan bron§ duvar1 oran1) ile 

saptanu (11). Normalde 0,25 clan bu oran kronik bron§itte 0,36'dan 

fazladu, 

Amfizem terminal bron§iollerdeki lezyonun lokalizasyonuna 

gore sentrlobUler ve panlobUler diye ikiye aynllr. SentrlobUler 

amfizemdi! _respiratuvar bron§iollerde destrUksiyon ve dilatasyon 

gorUlUp, distalindeki parankima normaldir. PanlobUler amfizemde ise 

terminal bron§iollerden i tibaren bUtUn asinus harap olmu§tur. Sentr­

lobliler ve panlobUler amfizemin her ikisi de birarada bulunabilir. 

Sol unum fonksiyonlan yonlinden yap1lm1'? clan incelemeler, 

kronik bron,.it ve amfizemin s1kl1kla beraber olu'?u ve her iki hasta­

llgln ayn1 fonksiyon bozukluklannl olu§turabilmesi nedeni ile ka­

Il§lkllklar dogurmaktadu, 

Krenik bron§i tte vi tal kapasi te ve bolUmlerinde azalma olur­

ken amfizemde normal, azalrnl§ veya artml§ olabilir. Krenik bron'?i t­

te rezidUel volUm, fonksiyonel rezidUel kapasi te artarken total ak-­

ciger kapasi tesi normal kalmakta, fakat amfizemde elastisi ten in 

kaybolmasl sonucu ekspirasyonda bron§iollerin kollabe olmasl nedeni 
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ile akciger lerde "air trapping" (hava hapsi) 1 den dolayl rezidtie1 

vo1tim (RV), fonksiyone1 rezidtiel kapasi te (FRK), total akciger ka-­

pasi tesi (IAK) hepsi birden artmaktadu ve FRK/IAK, RV/TAK amfi-

zemde kronik bron§i te oranla daha belirgin olarak artml§tlr. Di-

namik komplians amfizemde noxma1e yak 1n, kronik bron§i tte be1i:r-

gin olarak azalml§tu. Krenik bron§i tte yine difUzyon ~ok az de--

gi§mesine kar§m, amfizemde erken donemde al veol yUzeyi alan1nm 

kayblna bagll belirgin §ekilde azalml§hr (8,17,31,32,51). 

Krenik bron§itte patolojik degi§iklikler nedeni i1e hava 

yo1u direncide artar ve ekspiryumda hava ak1m hlZl dti§er. Amfizemde 

ise transmural basm~ artml§, ekspiryumda hava yo1larl erkenden 

kollabe o1mw;, aklm hlz1an dti§mti§ttir (1,16,22,34). Hava yollann-

daki obstrtiksiyonun hava ak1m1na etkisi en iyi o1arak maksimum eks-

pirasyon suaswda pkan1an hava hacminin belirli bir zama11 biri-

mine gore o1~ti1mesi i1e gosterilebilir, Ekspirasyonda hava yolu 

obstrtiksi yonunun derecesini o19en bu test1er ba§llca FVC, FEV 
1

, 

FEV/FVC, MMF ve maksimum so1unum kapasitesidir. Bu testler KDAH' 

da en once ve en be1irgin §ekilde etkilenen ventilasyon fonksiyon-· 

1ar1 oldugu i9in pratikte en s1k kullanl1an o1~tim1erdir. 

Krenik bron§i tte ventilasyon/perflizyon oran1 ventilasyon a ley-

hine bozuktur ve bu durum fizyolojik §ant oranm1 arttlnr. Sag·-sol 

§anta ragmen hiperventilasyon yapamazlar, ancak bunun nedeni kesin 

olarak bilinmemektedir, Onun i9indir ki kronik bron§i tli hastalar 

amfizem1i1ere gore daha erken donemde siyanozludur, hipoksemi ve 

hiperkapniye girerler (51). 



GEREC VE YONTEM 

Hasta Segimi : 

<;:all§ma 1986- 1987 sene1eri aras1nda Akdeniz Universitesi 

T 1p FakU1 tesi GogUs Hastallklan Bilim Dah ';1nda yatarak ve ayak-

tan tedavi goren kronik obstrUktif akciger hastahgl bu1unan 20 

o1gu Uzerinde uygu1andJ.. Bunlardan 13'U kronik bron§itli (KB) ve 

7'si ise amfizemli (A) idi. Kronik bron§it grubunda 1 olgu kadm 

(%7,6), 12 olgu erkektir (%92.3), Bu gruptaki hastalarm en genci 

42, en ya§hsl 73 ya§mda o1up, ya§ ortalamas1 61,38 ± 8o16'du. 

Amfizemli hastalardan 1 olgu kadm (%14, 2), 6 olgu erkektir (%85, 7). 

Bu grupta~i hastalarm en genci 50, en ya§llSl 74 ya§mda olup, ya§ 

ortalamasl 64.42 .± 9,45'dir, 

Anannez, fizik muayene, r·utin kan, El«3, akciger radyografisi, 

solunum fonksiyon testleri ve kan gazlan incelemeleri ile stabil 

kronik obstrUktif akciger hastallg1n1 olu§turan ancak kor pulmonale 

geli§memi§ hastalar 9ah§ma kapsamma almdJ.. Aynca gogUs deformi-

tesi ve obezi te gibi solunum fonksiyon testlerini etkileyen herhar~-

gibir akciger hastal1g1 veya kalp yetmezligi ve renal yetmezlik gi-
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bi diger bir sistem bozuk1ugu mevcut bu1unmamaktaydl, 

Hasta1ara ait sigara faktorU ise §oy1e ozellik gosteriyordu; 

1 hasta (KB 1i gruptan olgu 4) 60 ytl sUre i1e gUnde 15 tane, 

5 basta (KB 1i gruptan o1gu 1, 7 i1e A li gruptan 3,4,5) 50 y11 ve 

daha faz1a, 3 hasta (KB1i gruptan olgu 6 ile A li gruptan o1gu 2,6) 

40 y1l ve daha fazla, 4 hasta (KB 1i gruptan o1gu 2,3,13 ile A 1i 

gruptan olgu 7) 30 y11 ve daha faz1a, 4 hasta (KB 1i gruptan 8,10, 

11 ile A 1i gruptan o1gu 1) 20 y11 ve daha fazla, 1 hasta (KB li 

gruptan o1gu 12) 10 y1l sUre ile gUnde minimwn 20 adet sigara anam­

nezi. verdl.le~ri' .. Sa.dece KB grubw1dan olgu 5 ve 9 hig sigar~ igmedik-

1erini be1irttiler. 

Kronik bron§i t ve amfizemde klinik o1arak aylrlCl tan1 

kri terleri a§agtda ozetlenmi §tir ( 23) ! 

Esas yak1nma 

Tip 

Zaytflama 

Siyanoz 

Kor Pulrronale 

PerkUsyon 

0 skUl tasyon 

·-- KB __ _ 

OksUrUk 

ProdUktif 
oksUrUk 
Piknik 

Yok 

Var 

Yok 

Normal 

Ral, ronkUs 

__ ,_A·-·---· 

Dispne 

Dispne 

Astenik 

Var 

Yok 

Geg gorUlUr 

Var 

Hipersonorite 

Sessiz akciger 
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Akciger1erin Radyo1ojik incelemesi : 

01gu1arm PA ve yan grafi1eri allnarak a§agldaki bu1gular 

kri ter olarak se~ildi, 

1 - Akcigerlerin a§1r1 havalrulma (Overinflation) bulgularl : 

- Yan akciger grafisinde sternum arka kenar1 ile aorta as-

cendens arasu1daki saydam sahanm 2 cm,den fazla olmas1, 

- Sternum arka kenan ile kalp golgesi arasmdaki uzakllgm 

1,5 cm.den fazla olmas1, 

- Retrosternal saydam a1anm normalde diyafragmaya 4 em, 

kalmcaya kadar uzamas1 gerekirken bunlarda 1-2 em, kahncaya kadar 

- Angulus sterniden i tibaren ka1p ile retrosternal ken ann 

bir1e§tigi yerin 7 cm,den daha fazla olmas1, 

Kronik bron§itte retrosterna1 ara11k normal, amfizemde ise 

geni §lemi § tir, 

- PA akciger grafisinde ka1bin al t s1nn1 i1e diyafragma 

arasmdaki saydam a1anm artmas1, 

- PA akciger grafisinde kosto--diyafragmatik ap ile kardiyO"-

diyafragmatik ap arasma ~izilen ~izgiye diyafragma kubbesinin uzak-

llg1 normalde 1,5 cm,iken, diizle§mi§ diyafragmada bu uzakllgm k~ 

salmas1, yan grafide sterno-·diyafragmatik apm.n 90° den bliyiik olma-

- Diyafragmalarm so1unum ile hareketlerinin azalmas1, 

- PA akciger grafisinde bilateral saydaml1kta artma, 
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- BUller ince cidarll igi hava dolu kistik gorUnUmde olup 

arnfizemli hastalarm %30'unda gorUlebilir. 

2 - VaskUler gorUnUmlerdeki degi §imler : 

a) Pulrnoner arterlerde bUyUme ve dolgunluk, 

b) Periferik vaskUlarizasyon: 

- VaskUler siliklik; pulmoner arter dallanmasllllll perifere 

kadar olmaylp :&-3 em. gerisinde bitmesi amfizemde gorUlen vaskUlari-· 

zasyondur. 

- Artml§ vaskUlarizasyon ve "kirli akciger" gorUnUmU; pul-

moner arter dallannm parankirnada yogun §ekilde gorUlmesi. 

3- Mediasten ve kalp smularmda geni§leme kronik bron§itte, 

damla kalp amfizemde gorUlUr, 

4 -· Bron§ duvarmm kallnla§arak gorUlebilir hale gelmesi 

(TUbUler golgeler) kronik bron§itte izleniro 

5- PA akciger grafisinde interkostal bolgede geni§leme ve 

kostalann birbirine parelel olmas1 gorUl iir, 

- Yan akciger grafisinde gogUs on-arka gap1 artrnl§br. 

Solunum Fonksiyon lestleri ve Kan Gazlarl : 
------·-------·-----------------
Solunurn fonksiyon testleri ile obstrUktif tipte ventilasyon 

yetrnezligine sahip bulunanlardan, damar igine verilen 480 mg. 

Aminocardol 'den (Sandoz ilag Sanayii) soma FEV 'de% 15 den az 
l 

dUzelme gosterrni~ irreverzibl olgular gall§ma kapsam1na almml§tlr. 

Hastalar ara§tlrrna oncesindeki 3 ay i9erisinde solunum fonk-· 

siyon testlerini etkileyebilecek bir akut ekzaserbasyon gegirmedik-· 
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leri gibi, bu sUre i~inde ayaktan veya yatarak oksijen ve/veya 

lPPB tedavisine t~bi olmaml§lardl, Son 3 aya ai t sol unum fonksiyon 

testleri stabil olup, birbirlerine 90k yakln degerlerdedir, 

Kan gazlan ol~UmU ile olgulann hepsinde orta der·eceli hi-· 

poksi saptanml§tlr, Bir k1s1m olguda hipoksi ile beraber hiperkap­

ni ve kompanse respiratuvar asidoz bulgulan saptanml§tli (KB 'li 

gruptan olgu 7,8 ve A'li gruptan olgu 1,3), 

Her hastaya siklusunu baSHl~la saglayan bir ventilatorle 

(Bird Mark 8) IPPB tedavisi yardlmCJ. ventilasyon §eklinde uygulandl, 

Ventilator tedavisine ba§lamadan 12 saat oncesinden bronkodi·-

lata tor tedavi kesi ldi ve sol unum fonksi yon testleri ile ilgili 

parametreler (PVC, FEV , FEV /FVC, J;?,1f) ve arter kan gaZl degerleri 
l l 

(P ao
2

, P am
2

, pH, S,B,) IPPB tedavi oncesi ve 20, seansrn sonunda 

tekrarl2narak k1yasland1, 

Spirometrik yontemle 1:il9Ulen solunum fonksiyon testleri 

IPPB tedavisine ba§lamadan once ve tedavinin sonunda yap1l1h. Spiro-

metrik incelemeler, kaydedicisi mikrobilgisayar olan susuz bir spi­

rorr,etri kullarnlarak (Pulmonor Datamatic Computerx) yap1ld1 (Resim ·-

2), Spirometrenin volUm kapasitesi 7 litre Uzerindedir. Aklma kar §1 

direnci 1,5 cmH
2
0/L/sn. dir, Ak1ma bag1mll ya da baglmSl.Z olarak 

(x): Jones Medical Instrument Company Illinois, U,S,A, 
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Resim - 2 : Pulmonor Datamatic Computer 

Resim - 3 : IL 213, IL 214, IL 227 KompUterize 

Kan GaZl AnalizorU 
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Cil!(Ulen volUmUn hata oram 0.2 L/sn., alo.m hl.zlarmda %3 ya da 

okunan degerin 0.05 L kadar1d1r. 

TUm Cil!(Umler bir iskemleye dik pozisyonda oturtularak uygu-

landl, Test s1rasmda yapllacak clan i§lem hastalara anlat1ld1, 

sonra burunlan yumu§ak bir pensle kapahllp teste ba§lanJ.ldl, Uy-

gulama yava§ ve derin maksimal bir inspirasyonla ba§lahldJ., total 

akciger kapasitesi ('IAK) dUzeyine maksimum inspirasyonla ula§an has--

ta cihaza bir ag1zllk aracJ.llgJ. ile baglandJ. ve maksimum bi:r ekspi-

rasyon yaptl, Boylece ventilasyon testleri ve maksimum ekspirasyon 

akJ.m-·voltim egrisi sonu!(lan allnd1, Bu i§lem her olgUmde en az 3 

kez tekrarland1, En iyi yap1lan1 degerlendirilmeye almd1, TUm ol-

gtimler oda 1S1s1nda yap1ld1, Ayr1ca bilgisayardan alman sonuglar 

BTPS'ye gore dUzeltilmi§ degerlerdi. Cihazm FVC ve FEV igin bek·· 
l 

lenen degerleri KORY ve arkada§lannltl, MMF igin beklenen degerleri 

MJRRIS ve arkada§larmm nomogramlar1ndan allndl. 

Arter ponksiyonu IPPB tedavisi oncesi ve sonrasmda brakial 

arterden anoksik ve anaerobik ko§ullarda yapJ.ldJ.. Bunun i gin 2 cc.-

lik disposable steril enjektorler kullaruldJ., Allnan kanm pJ.htl-· 

la§mas1n1 onlemek igin enjektor lml/5000 I.U ,lik heparinle pistonu 

aracJ.llgJ. ile y1kand1 ve enjektorlin olli mesafesi heparinle doldurul-

du, Yatar pozisyondaki hasta sakinle§mesi. ve solunumunun stabille§-

mesini saglamak amacJ. ile 15 dakika dinlendirildi, Kan orneginin 

arterden allnd1g1nl konbol etmek igin, kanll1 §li'J.ngaya kendi basJ.nCJ. 

I 
'I 
! 
I ,, 
'I 
li 

!l 

1: ' 1 
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ile dodmasma dikkat edildi. Enjektor i9erisinde en ufak hava olma-· 

mas1 i9in ponksiyondan sonra ignenin ucu h1zla lastik bir t1pa ile 

kapahllp, bekletilmeden kan gazl analizori.i cihazmda incelendi. Ay-

r1ca kan al1nd1ktan sonra enjeksiyon yerinde hematom olmamas1 amaCl 

ile en az 5 dakika arter tizerine baskl yap1ld1 (Kanamam.n kontrolu 

yontinden femoral arter ponksiyonu tercih edilmedi). 

Kan gaZl ol9Umleri "IL 213, IL 214, IL 227 Komptiterize Kan 

Gaz1 Analizori.inde" yap1ld1 (Resim- 3). Cihazdan P ao
2

, P aOJ
2

, pH ve 

S.B. degerleri digital gostergeden anl!Jda otomatik olarak okundu. 

IPPB tedavisine ba§lamadan once hastalara ventilatore 

bagland1g1nda nasll solunum yapacaklan ve nelere dikkat edecekl8',.. 

ri apklandlo Her hastaya laboratuvarlmlZda kullarnlan "Bird fcark 

8" ventilatori.i ile gUnde iki defa olmak i.izere 20 dakikallk si.ireler 

halinde 20 seans yard1mc1 solunum tedavisi uygulandl. 

Tedavi ba§lay1nca hasta ventilaHirUn otomatik 9all§mas:ma 

olanak verecek §ekilde yava§ ve kolay solunum yapmaya yoneltildi. 

Ventilatore solumakta alan ki§ide solunum dakika saylSlnl artt1rma 

egilimi oldugundarl, bu da hiperventilasyona ve boylece respiratu-

var alkaloza neden olabileceginden (58) hastalar normal solunum 

ritminde tutulmaya 9al1§1ld1. Bunun i9in hasta bir iskemlede dik 

pozisyonda oturtularak ayg1tla baglanhsl plastik bir ag1zllkla 

sagland1. Yumu§ak bir burun pensi ile burun kapahldl. Hastalara 

I 
l 
I 

' t11 



- 24-

dudaklarlnl aglzllgln ~evresinde Slklca tutmalarl, d1§ar1dan hava 

~ekmemelei'i ve ekspirasyonu yine ag1zhgm ic;ine vermeleri oneril­

di. IPPB kullan~l esnas1nda yava§ ve derin inspiryum yapllmas1, 

ard1ndan yine yava§ ve dayanabilecekleri kadar ekspiryumlar1fll 

uzatmalarJ. onerildi. 

Yard1mC1 solunum boyunca ventilatori.ln baswc1 15 cmH20 

dUzeyinde, inspirasyon ak~l ise ventilatorUn gostergesinde 5-7 

aras1nda tutuldu (59). Ventilator bir hUmidifikator ile kombine 

edildi. Aynca ventilatorUn aeresol i<;eren bolUmUne serum fizyolo­

jik (% 0.09 luk NaCl' in izotonik solusyonu) kondu, bunun dl§lflda 

herhangi bir bronkodilatator veya ba§ka bir ila<; kullanllmadlo 

Elde edilen sonuc;larlfl " Student t " testi ile ortalama 

degerleri (O.D.), standart sapma (s.s.) ve anlamllllk dereceleri 

(p) saptand1. 



-OLGULAR-
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OLGU: 1 PROTCKOL ]\0,: 1329 

iSiM:A .. K. TANI :Krenik Bron9i t 

Yll$-CiNS:66 - E 

MESlEK:Emekli (:i: 1koku1 <;;;)retmeni) 

ANAM!iEZ: 

10 p1 once ba~,layan oksUrUk ve ba1gam yabnmasinda, ba1gam ge­

nelde mukoid karakterde, 50cc/gUn miktarda o1up soguk alg1nllklan Sl'­

raswda ve so<;uk havalarda r•UrUlan nite1ikteymi§ ve birbirini takip e­

den iki y1l igerisinde toplam 4-6 ay devam etmekteymi§. Son 7 y1ldn 

eforla artan nefes darhg1 tammhyor. 

SO~!_~_AYDA KULLAIGLAN BROII~CODILAIATtiRLER: 

Teofili n, terbUtalin. 

SOI:!__3 A'j_DA OKSi: JEN I£DAYi~1_:._ 

Kullanmad2. 

53 y1l sUre ile qUnde 30 tane. 

FI~i~ !liUAYENE: 

K.B. :l00/50mmHg., Nb. :76dk. dUzenli. Per oral siyanoz mevcut. 

Piknik gorlinUmde, gogUs on-ark a 9ap1 artm1~ ve her iki akciger saha,­

lannda senor ronkUsleri, sa('da kaidede orta ralleri mevcut. Kalb ses,-

1eri derinden ge1iyor. 

J:£!BORAT!,!;[AR: 

Tam Kan Say1m1 :Nonna1 s1nu1ar i\;erisinde. 

EKG:Seyrek VPS, minimal I degi§ikligi. 

BronkodilatatorlU Teste Yam t: %7 

flADYOLQ_,IJ_;, 

Her iki akcigerde linear dallanmada artma ve retrosternal ara-, 

llkta genis1eme r:1evcut. 



OLGU:2 

iSIM:B.S. 

Y A§·-CI NS: 58 ·- E 

lc'iESLEK :Emekli ( Adli yede Mliba~ii) 

ANAMNEZ: 
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PROTC!<Ol 1·10.: 1289 

lANT:Kronik Bron~it 

45 ylldli k1§ aylannda daha belirqin olarak artan oksUrlik, 

balgam tammhyor. 5·-6 y1l '-'nee soguk alg;nl1i:hn1 takiben gi:igUsUnde 

rnnlh ve bilahare nefes darllgl ba§lam1.~. Nefes darhg1 eforla ve 

soguk havalarda soguk algmll<h sHaswda daha belirgin olarak ar·­

hyor • 

. SON_3 AYDA_J~!,!l,LANI!,AN BRONKODI!,ATp;ICiRLER: 

Teofilin, salbutamol. 

~QN 3 AYDA CKSIJEE...lEDAyt§t.:. 

Kullanmad1. 

SIGARA: 

35 y1l sUre ile gUnde 40 tane. 

FiZiK MUAYENE: 

K.B.: 140/SOmmHg., Nb. :SOdk. dUzenli. Piknik gc,rUntimde, gogtis 

C'n-arka c;ap1 artmJ.§, toraks1n solunum hareketlerinde azalma, her iki 

akcigerde ekspiryum uzam1§, yayg1n sibilan ve sonor ronktisleri, sag 

kaidede ince ralleri mevcut. Kalb sesleri derinden qeliyor. 

LABORA IUVAR: -------
Tam Kan Say1m1:Normal s1nnlar ic;erisinde 

EKG:Normal. 

BronkodilatatorlU Teste Yam t: %8 
.!iADY OLOj1_.:_ 

Diyafragmalar dtizle§me§, her iki sinUs klint gorUnUmde, bilate­

ral linear dallanmada artma ve retrosternal arallkta geni§leme, say­

damllglnda artma mevcut. 
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ISi:M:M.Z. 

YA$·-GINS:52 - E 

h'IESLEK:Emekli (Ogretmen) 

ANAMNEZ: 
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PROTOKOL NO.: 1355 

TANI:Kronik Eron§it 

11 y1ld1I 5ksUrUk ve balgam tammhyor. Balgam miktan sabah­

lan fazla olup, ozellikle soguk alg1nllg1 s1Tas1nda lOOcc/gtin san·­

ye§il ptirtilan karakterdeymi§. Okstirtik ve balgam yabnmalan birbiri·­

ni izleyen 2 y1l i<;:inde toplam 6 ay kadar stirmektedir. 7 y1ld1I e­

forla artan nefes darhg1 tammhyor. 

SON 3 AYDA KULLANILAN_BRONKODiLAIATORLER: 

T'eofilin, salbutamol, beklametazon dioropionat inhaler. 

SON_] AYDA_a<SIJEN TEDAVi:s:t: 

Kullanmad1. 

,;:>IGARA:. 

4 y1l cincesine kadar, 30 y1l slire ile gUnde 30 tane • 

. E!Zi:K MUAYENE :. 

K.B. :l00/60mmHg., l''b. :88 dk. dtizenli. Tnnaklarda ve per oral 

siyanoz mevcut .. Toraks piknik tipte, g5gtis Bn-arka <;;apl artml§. In·­

terkostal ve supraklavikuler c;ekilmeler izlenmekte olup, her iki ak-­

cigerde ekspiryum uzaiDl§ yayg1n. sonor ronkUsleri ve sol kaidede ince 

ralleri mevcut. 

LABOR{\TUVAR.!. 

lam Kan Sayllm:Normal SJn1Ilar ic;erinde. 

EKG:Normal. 

Bronkodilatatorlti Teste Yam t: ~(10 

.fl!\!22: OL OJi:.!. 

Di yafragmalar a9ag1 konur.1da ve dtizle§IDi§, her iki tarafta si·­

ntisler klint gortintimde. Hiluslar dolgun, her iki akciger sahalannda 

linear dallanmada artma ve interkostal aral1kta genisleme mevcut. 

Retrosternal arahkta ve saydamhgJ.nda artma izlenmekte. 
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ISI!fJ:S.A. 

YA~...CI!IS:73 ·- E 

l1ESLEK:c;iftgi 

AJ.' AI.TI·.'EZ: 
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PROTOKOl liO.: 1514 

TANI :Kronik Bron,;i t 

45 y1ld1I ba?lang1gta sigaraya ait olan gittikge sUrekli1ik ka­

zanan oksUrUk ve balgam tammllyor .. Ba1gam mukoid karakterde ve k19 

aylan nda miktannda artma gosteri yor. 5·-6 y1ldu efor1a artan nefes 

darllgl basJam19 ve son bir Y1ld1r hareketlerinde kls1tlama ile kendi-· 

ni gostermekte. 

SON_3 AYDA KULLANILAN B]10NKODiLAIAltiRLER: 

Teofilin, salbutamo1. 

S0!:!_2_ A YDA _ OKS(!EN IEDA v:t SI : 

Kullanmad1. 

SIGARA: ---
60 y11 sUre i1e gUnde 15 tane. 

Fi_;sl:K MUA:£ENE: 

K.B.:120/BOmmHg., Nb.:BO dk. dUzenli. loraks piknik gorUnlimde, 

giii'jUs ?'n-arka gap1 artm1 9· Ekspiryum uzun, her iki akcioerde sibi lan 

ronkUsler ve kaidelerde ince ralleri mevcut. Kalb tepe ahm1 palpe edi­

lemedi, ka1b sesleri derinden geliyor. 

LABOR_!':TUVAR: 

Tam Kan Say1m1:Normal swnlar igerisinde. 

EKG:S1k APS, non spesi<'ik T degisikligi. 

Bronkodilatati'rlU Teste Yamt: %3 
RADYOLOJI: 

Sag diyafragma dUzle§mi§, lokal evantrasvon mevcut. Aort uza-· 

m19, her iki hi l"sta hafif dolgunluk mevcut. Akciger sahalannda li-· 

near dallanmada artma izlenmekte. Retrosternal arallk ve saydamllk 

normal aOrUnUmde. 
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OlGU:5 PROTOKOL NO.: 1274 

i:Si:M:C. Y. I'Alli:Kronik Bron§it 

Y A?·-CINS: 62 - E 

r.~SLEK:Emekli (PTI memuru) 

30 Y' ld1r sUrekli ni telikte alan oksUrUk ve balgam yaklnmalan 

mevcut. Soouk alglnllk1annda balgam miktan arbyor ve pUrUlan gorU­

nUm ahvor. 15 y11du ba.,lancngta eforla ve daha sonra istirahat s1-· 

ras1nda ortaya pkan nefes darbg1 tan1mllyor. 

SON_3 AY)2{! Kg[,LAEILAN BROIJKODILAlAinRLER: 

Teofi lin, sa1butamol. 

§.ON_s AYDA OKST JEN TEDAVi:§i:: 

Kullanmad1 • 

. §.IGARA: 

Kullanmad1. 

FIZi:K MUAYENE: 

K.B.: 125/?0rmnllg., Nb.: 96 dk. dUzenli. Piknik gorUnUmde, per oral 

hafif siyanoz mevcut. GogUs on-arka gap1 artm19 ve interkostal gekil·­

meler izlenmekte olup, ekspiry•:m uzam1g, her iki akcHier sahalannda 

yayg1n sibilan ronkUsler ve solda kaidede ince ralleri mevcut. Kalb 

$ esleri derinden geliyor. Karaciger submati tesi a9ag1 yer degi~tirmig. 

LABORATUVAR: 

Tam Kan Say1m1:Normal swHlar i<;erisinde. 

EKG:Sol ventrikUl hhertrofisi (Voltaj kTiteri) 

BronkodilatatrrlU Teste Yamt: ~~-·10 

,BAD:fQ[,OJi:: 

Diyafragmalar d\izlesmi §, a9ag1 konumda "e sag di yafragma Uze·­

rinde yao1pkl1klar izlenmekte .. Kalb normal gorUnUmde olup, hi11Jslar 

dolqun ve her 'ki akcioer sahalannda linear dallanmada artma ile in­

terkostal arall.k genig1emistir. Retrostemal b''lgede ha~if genicleme 

i z lenmek te. 



OLGU:6 

isi:h'I:H.<;:. 

Y A$·...S.i NS: 68 ·- E 

IV'.ESLEK :<;:ift~i 

ANAf,]iEZ: 
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PROTOKOL NO.: 1966 

TAI!I: Kronik Bran') it 

15 y1ldu ki§ aylannda oksUrUk ve balpm tanomllyor. Balgam 

soguk algmllklan s1ras1nda pUrUlan nitelikteymi;;. 6 y1ldH hare­

ketle olan nefes darllg1 son 5 y1ldli 10 m. diiz yolda yUrUmekle ar­

hyor. Aym sUre i9erisinde zay,qama tammllyor. 

5 Y' ldu gogUs f'n duvan retrosternal bolgede ve solda sU­

rekli agn Sl var. 

SON 3 AIDA KULLA!liLAN BROiiKODILATAT~iRLEB..;_ 

Teo"ili n, salbutamol. 

SON 3 AYDA OKSi.JE)I JEDAVI~I: 

Kullanmad1. 

SIGARA.!, 

46 y1l sUre ile gUnde 40 tane • 

. FiZIK MUAYEIIE: 

K.B.: l40/90mmHg., Nb.BO dk. dlizenli. Toraks tipi piknik, go­

gUs ()n--arka ~ap1 artml§, per oral si yanozu ve interkostal ~eki lmele·­

ri ID:!vcut. Her iki akciiierde ekspiryum uzun tek tuk sibilan ronklis·-· 

ler ve kaidelerde ince raller duyul11yor.. Kalb tene at1m1 palpe edi·­

lemiyor, kalb sesleri derinden qelivor. 

l!.\[]OHA,!]1~;',\R: 

Tam Kan Say1m1:Normal S1mrlar i9erisinde. 

EKG:SinUs bradikardisi, seyrek APS, eski inferior MI ekarte 

edilemez. 

BronkodilatatorlU Teste Yamt: ?£11 

BADtOLOJ!.!. 

Sag diyafragma asagJ konumrla ve lobUle, aort uzam1;; ve bU·­

kUntiJlU, kalb ,,atJk konumda, her iki akciijerde linear dallanmada 

ve saydamllkta artma mevcut. Retrosternal sahada aenicleme •e say··· 

daml1?hnda a:rtma izlenmekte. 



OLGIJ:7 

i SiM:M.G. 

YAs·--::::iNS:61 ·-· E 

MESLEI<: Serbest 

AHANIT1£Z: 
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!'ROTOKOL NO. :3870 

TANI :Kronik Bron§ it 

13 y1ldlf' oksUrUk "e mukoid karakterde 150cc/gUn balgam ta·­

mmlayan hasta, balqam ozelli(;ini soguk algmllg1 s1ras1nda pUrU­

lan olarak belirtiyor. 1 y1ldu so{juk havalarda ve eforla daha be·­

lirgin hale gelen nefes darl1g1 tan,mhyor. 

SON 3 AYDA KULLA~!ILAN P.RQIJKODiLAlATi:iRLER: 

leofilin. 

SON 3 AYDA OKSIJf'!':) IEDAviSi:: 

Kullanmad1. 

SIGARA: 

51 y1l sUre ile gUnde 20 tane. 

Fi:Zi:K ~mJAYENE: 

K.B. :120/70m"lll1g., l''b, :78 dk. dlizenli, I;rnaklarda ve "er oral 

siyanozu mevcut. Toraks tipi piknik, on-arka <;ap1 artm1~. Toraksm 

solunum hareketlerinde azalma, skalen, kaslarda beli.rqinle§me sapta­

nan hastada ekspiryum uzam1$, yayg1n sibilan ve sonor ronkUsleri ile 

birlikte sag kaidede tek tUk ince ral mevcut. 

LABORAIUV,\R: 

lam Kan Say1m1:Normal s1n1rlar i~erisinde. 

EKG:IIodal ritm, 

BronkodilatatorlU Teste Yamt: X£) 

R!\DYOLOJi:: 

Divafragmalar diizle~mie ve c1a'if a§ag1 konumda. Aort topuzu 

belirgin, kalb yahk ve hiluslarda hafif dolgunluk izlenmekte. Sagda 

daha belirgin olmak Uzere : er iki akcioer sahalarlllda linear dallan­

mada artma mevcut. Retrosternal arallk normal olarak i zlemookte. 



OI.GU:S 

ish~:M,o. 

YA$-CINS: 64 ·- E 

f1ESLEK:Emekli (Ooretmen) 

ANAI:llJl'Z: 
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PROTOKOL NO. :4614 

I'ANI :Krenik Bronsi t 

20 v11 once so(}uk algwllo1 ile birlikte 1'kslirUk ve ba1qaml 

stireklilik kazamyor. Yaz aylannda bu yaklnmalan klsmen haqfliyor, 

balgam genellikle mukoid karakterde olup soguk alg1nhklan siiasin­

da pUrlilan ozellik kazam1or. 10 y1ldnda efor·la daha beli.rgin olan 

nefes darl1g1 yaklnmas1 mevcut. 5 y1ldu zay1flad1g1m belirtiyor. 

SON _l_.A'DA K!JLLANILAN BBO:•IKODILAIAI,)R!,S,B.:._ 

Salbutamo1. 

~ON_]_A'iDA CKSi:.JS!i._.l£D!,ViSi: 

Kul1anmad1 • 

. §IGARA.:._ 

10 y1l oncesine kad2r 20 y1 1 sUre ile gUnde 20 tane,. 

.IlZIK f,~J~YEI'E:. 

K.B.: 140/SO!T'.mHg., Nb. :80 dk. dlizenli. Ioraks tipi astenik, go·­

i'jUs (:n-arka ~an1 artm1c, suprak1avikuler c;ekilmeler mevcut. Her iki 

akcii'erde ekspiryum uzam1§, sibi1an ronkt'sleri ve kaidelerde tek ttik 

ince ralleri alJnmakta. Kalb sesleri derinden qeli····or. 

L!~gOl1AT1YAR: 

'Tam Kan Sa1 m1:I·'ormal s1n1rlar i(.erisinde. 

EKG:Normal. 

Bronkodi latatc<rlti teste yam t: %14 

RAQ\OLOJi: 

Diyafragmalar dtizlesmi$ ve asa0' konumda. Aort top< zu belir·-· 

gin, hiluslar hacif dolqun. Her iki akci(jerde linear dallanmada ve 

sayda.mllkta artma mevcut. i:nterkostal arallkta ve retrosternal saha­

da geni§1eme, saydaml1kta artma iz1enmekte. 



OlGU:9 

tSif,1:A..fj. 

YAo;-CiJJS :70 - K 

f;_~ESlEK :Ev Han1mJ 

AEA!',TI·!EZ: 
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PROIClCOl EO.: 5837 

IAJH:Kronik Fronsit 

30 y1l once ba;;la"an c'ksUrLik ve tek tUk l:Jalgam vakwmas1 13 y1l 

once so''uk alg1nbg101 takiben daha beli rqin hale gelip, ozellikle kl§ 

aylannda sUreklilik kazanmJ§. Mukoid karakterde olan rrUnlUk balgam 

miktan (lOOcc/gUn) soguk algwhih ile pUrUlan ozellik kazamyor. 13 

y1ldu· da yine ayn1 etkenlerle ve eforla neres darl1g1 tan1mlJyor. 

SON 3 AYD~_!<ULLANILA!:l..]RONKODI!,AIAIORLER: 

Teof ilin. 

§.ON_~_AYDA OKStJEN_TEDAvist.:.. 

Kullanmad1 • 

. ~iGARA: 

Kullanmad1. 

Fi;;;iK tfJAYENE.:_ 

K.B. :170/lOOmmHg., !Jb. :96 dk. dUzenli. Per oral siyanozu mev·­

cut. Toraks tipi piknik, gogUs >'n-·arka ~arn artm1~. Akciter saha)ann­

da ekspiryum nzam1§, sonor ronkUsleri ve sag akcioer kaidede ince ral­

l eri mevcut. Kardi yak muayene norm2l. 

LABORAIU::£AR: 

ram Kan SayJ.ml:IJormal SJnn·lar i~erisjnde. 

"KG:Hormal. 

Bronkodilatat5rlU Teste Yam t: % ·-6 

RiiDYOLOJi: 

Sag diyafragmada lokal evantrasvon mevcut. Aort to•"lUZU belir·· 

gin. Her iki akcigerde linear dallanmada artroa mevcut. 

Yan gra?ide toraks on-arka ,apl geni§lemi§. 
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OI.GU: 10 PROTOKOL lJO. :5887 

ISil\:M.A. IAIJI:Kronik Bron§it 

VAS-·Cll"'. ,,.., - E ~ ':.{ . ,,__ .• t..f,::, 

lclESLEK:t:mekli (DS:l: memur) 

AI J AlcilJE Z : 

20 Y' ldan beri devaml1 ni telikte YksUrUgU ve soguk havalarda 

bnna eklenen baloam pkarma yakmmas1 mevcut. K1§ aylannda balqam1 

genellikle -·UrU1an qorUnUmde "e yaz avlar nda bu yak nmal an azal Jyor. 

Son 1.5 v1ldJr soguk algml Jklan s1ras1nda ve soijuk havalarda ne'es 

darl1§1 ba~lamJ.? .. 

. SON 3 AYDA KULLAHILAN_BRONKODiLAHTORLER: 

Kullanmad1. 

SON_3 AYDA OKSIJ"N_:IEDWISI: 

Kullanmad1. 

S.iGARA: ----
29 y1l sUre ile dinde 30 tane. 

J'IZIK MUAYEI·IE: 

K.B. :l00/60mmHg., Nb. :88 dk. diiz<mli. Toraks tipi piknik, go­

gUs c;n-arka 9a-1 artm15. Ekspi ryum uzamJ§, her l.ki akciijerde yayg J n 

sonor ronktisleri ve sol kaidede tek ttik ince ralleri mevcut. Kalb 

seslerinde de0i§iklik saptanmad1. 

LABORAIUV:1R: 

'Tam Kan Say1m1:I'Iiormal s1n1rlar j~erjsinde .. 

EKG: Normal. 

BronkodilatatrrlU I'este Yamt: jl{,S 

B!',DYOLOJi.;. 

Di.yafraqmalar hafif dUzlegmi§. Her iki akcii'er sahalannda 

lin<?ar dallanmada ve saydamllkta artma me"cut. i:nterkostal arallklar 

qeni~lemi§tir. 



OJ GU: 11 

iSlM:II,A. 

YAS-GtNS:65 - E 
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f>IESLEK:Emekli (Orman lhhaf aza MPmuru) 

ANAMJIJE_Z: 

PHJTOKOl NO, :5893 

TAl!I :Kronik Bron§it 

20 y11d1I soguk a1qwllklan ve soguk havalarda artan, y11da 

toplam 2·-4 ay kadar stiren ;;kstirtik ve ba1gam yaklnmas1 var. 13 ylldn 

efor1a artan ne'es darhg1 tan1mllyor. 

30 y:.1du psoriasis tam ve tedavisi albnda bulunmakta • 

.§:Oi~ .l.J\YDA KlJ:LAtHL:lJ:l BROI·JKODlLAIATi~RLT:R: 

leo~ilin, salbutamol. 

SON 3 AYDA Cl<SiJEJi_I§.DAViSi.;_ 

Kullanmad1, 

.~IGARA: 

25 y1l stire i 1e gUnde 40 tane. 

FIZIK 1',1UAYENE: 

K.B. :130/BOmmHg., lib. :80 dk. dUzenli. loraks tiri piknik, gogUs 

on-arka gap1 arbm:;. Her iki akciijerde solunum ses1eri §iddetinde ha­

fif azalma ve sonor ronkUsler mevcut. Ka1b sesleri normal, ek ses yok. 

Ekstreml telerde eksfoliatif psoriasise ait deri lezyonlan mevcut. 

LABORAIUVAR: 

lam Kan Say1m1:Norma1 s1mr1ar igerinde. 

EKC3:SinUzal bradikardi, contr·-c1ock vlise :otas':'On, 

Bronkodilatator1U Teste Yamt: %13 

_BADYOLOJi: 

Aort topuzu belirgin, her iki akcii"'er sahalannda linear dallan­

mada artma mevcut. 



OLGU: 12 

ISIM:D.D. 

YAC)-CjlJS:56 ·- E 

MESLEK:Cift9i 

ANAMNEZ: 
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PROTOCOL r:o. :72 

IA!JI :Kronik Bron5i t 

10 y11 once soguk a1g1nllo1n1 takiben i 1k yabnma1an iiksU­

rUk ve ba19am '!eklinde ba·c1am1·7. l!ormalde beyaz, kopUklU mukoid o1an 

ba1gam kls aylannda miktar o1arak artmakta ve plirUlan karakter al-· 

maktad1r. 8 yll once eforla bas1a,an neres dai11<:h, 2 y1ldu aras1ra 

sabaha karp o1uyor. 

SON 3 AiDA KULLANILAN BP.Ol,JIWDILATATORLER: 

Ieo~ilin • 

. sOil 3 AYDA OlCSIJEH IfDAVlSi_~ 

Kullanmad1, 

.SIGARA: 

10 y1l slire ile glinde 20 tane. 

))Zl:K_MUAYENE.t 

K.B.: 135/BOmmHg., Nb.: 78 dk, dUzenli. Tor ales tipi piknik, per 

oral si yanozu m2vcut. Her iki akcigerde ekspiiyum uzun, son or ronklis-· 

ler ve sol kaidede ince ralleri mevcut. Kalb sesleri normal, ek ses 

yok, 

LABORATUVAR: 

Tam Kan Say1m1:Normal sw1r1ar i9erisinde. 

EKG:!Jonnal .. 

Bronkodilatatorlli Teste '!amt: % -·5 

BAD!OLOJi :. 

Aort topuzu be1irgin, kalb yahk gorliniimde, her iki akcFerde 

linear dallanmada artma mevcut (Kirli akciger). 



OLSU: 13 

i: SIT'i: H. K. 

"A"·-~'T''S•61 - E ~ ':s' ._,_ j, • 

i.lESlEK:Emek li 

AHJ\l;TI•JEZ: ----
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PROTOKOL liO. :310 

Ti\!E :Kronik Bron'ii t 

20 ya~1nda zatUrr-e ge~j.rdikt.en sonra zaman zaman 01-::sUrlik ve 

ba1gam o1uyor. 15 11ldan beri ncsUrUk ve ba1qam hemen hemen tum k11 

boyunca oluo, lOOcc/giln >ilrUlan balgam soi;\:Jk alg1nhklan suasl!1da 

oldugunu beliitiyor. 13 y1ldn eforla artan nefes darhgl son 4 Yll·­

da belirgin hale gelmic. 

SON 3 AiD[!_KULLA!lJ:.LAN BflOH~ODIJo~.!.Ali'RI:BR:. 

Teofilin. 

SON_3 AYDA OKST JEN EDAVl:_Si: :_ 

Kullanmad1, 

.§fG~RA.:_ 

30 y1l sUre ile gUnde 50 tane. 

FIZIK MUAYEI!,S.t 

K.B. :ll0/80mmHg. 1 Nb. :80 dk. dUzenli. Ioraks thi astenik, 

brnaklarda ve per oral sivanoz•J mevcut. i:nterkostal •e supraklavi­

kuler ~ekilmeler bulunmakta. Her iki akcigerde e spiryum qzun, sibi-· 

lan ve senor ronkUsler ve sag kaidede tek tlik ince raller rnevcut. 

Kalb tepe ahm1 palpe edilemiyor kalb sesleri derinden geliyor • 

. LABOJATUV!\R: 

Tam Kan Saylil'll:Hormal s1n~rlar i~erisinde. 

EKG: 1° A-V Blok. 

Bronkodi latat' rlU Teste 'lam t: 1£5 

~[!DIOLOJi: 

Diyafragmalar hafif dUzleymi§, aort topuzu belirgin .. Hil 1JSlar 

hafif dolcmn, her iki akcFerde linear dallanmada ve saydamllkta art­

rna mevcut. interkostal arallklar genis,lemL;. Retrosternal sahada ge­

ni$leme ve saydanllkta artma nevcut. 



OLGU:1 

:i: Sii~-1: A .. G. 

YA?-cit!S:70 - K 

IESLEK: Ev Han1m1 

.Al'JAL'ii'--JEZ:. 

- 39-

PROTOKOL !10, : 1433 

TANI:Amfizem 

Zaman zaman nksur\.ik VP az miktarda mukoid baloam daha gok 

soguk a1:pnhgJ ile ortaya pkmakta, 3 yJ1dn sUrekli nitelikte alan 

nefes darhg1 soouk hava1arda istirahatte de gort.ilmektedir. Son 1 

ylldu okst.irUkte belirgin artq olmas1na ra(imen zor ekspektore edi·-

1en n1koid ba1gAm yabnma1an ba~1ami§. 

SOH 3 AiDA K:!LLANT!,AN_]_J20H~ODiLAIAI'":RLEJ:!l. 

Teofi lin. 

SON 3 AYDA CKSIJE[l_IED6!fiSI: 

Ku1Janmad1, 

~;tGARA: 

20 y11 s tire ile gUn de 30 tane. 

fiZIK M'JAYg!:;'E: 

K.B. :150/SOnl'llHg., !Jb. :88 dk. dlizenli. Toraks tipi astenik, go­

gUs ?:n--arka r;a1n artm1;;, hiperventilas'{on i r;erisinde. Supraklavikuler 

ve interkostal r;eki lme 1er iz1enmekte. Her iki akcFerde hipersonori te, 

vibrasyon torasikte azalma ile birlikte sobnum sesleri :;;iddetinde 

azalma ve yer ver sonar ronklisleri alJnmakta. Kalb seslet'i derinden 

geliyor. Karacii}er submatitesi a§a0J yer degi~tirmi~ .. 

LI~PORfi.'TUVA!J.!. 

'Tam Kan Say1m1:Normcl s nJrlar ir,;er:isinde .. 

EKG:SinUza1 tacikardi. 

Bronkodi1atat0rlU Teste Yarn t: ~.£, 

HAQYOLOJ!.:_ 

Diyafragmalar dUzle,mi§, a§ah konumda ve sol C·-D siniis klint. 

Aort tonuzu helirgin, hiler ~ulmoner damarlar qeni~lemi<;, neriferde 

izlenemi yor, her iki akcFerde saydamll k artmas1 mevcut. i nterkostal 

arahklar qeni~lemi~ olup; gogiis 0n-arka r;ap1 artm1:, retrosternal 

ara1Jk geniclemi~ ve saydamhk artmas1 izlenmekte. 

I, 
It 
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OL>U:2 PROTOKOL NO,: 1964 

ISIM:H.K.. TANI:Am~izem 

YA~-cirs: 63 E 

I'IESLEK:C:ift9 i 

l!NALiHEZ.!. 

Kl§ aylar1nda oksUrUk ve balgam 91karma yaklnmas1 var, 7 yll·­

du eforla gelen sUrekli bir nefes darl1q1 tan1mhyor. So:juk havalar­

da artan nefes darllg1 son 2 y1ld1r daha belirgin karakterdeymi§ • 

. §.O:J_ 3 AIDA KULLANILAN_BROtJICODiLATATiiRLs!Jt 

Ieo:Fi lin. 

§.ON___l_AYDA OKSl:ll.ON TEDAvi:S:i: 

Kullanmad1, 

SiGARA: 

7 y-r.l i''ncesine kadar 45 y1l sUre ilro gUnde 20 tane, 

£l?:iK J,'JUAYENE: 

K.B.:l40/70mr:ll-!g., Nb.:84 dk.dUzenli. loraks tioi astenik, sup·­

raklavikuler ve interkostal <;ekilmeler mevcut. llipersonori te, vibrasvon 

torasikte ve gii(')'lis dr;var1 eksnansiyonunda azalma ile hirlikte ekspir­

yum uzam1§, sonar ronkUsleri mevcut. Kalb sesleri derinden geliyor, Ka­

r·aci~i·er subma ti tesi a§a§1 kayml§ .. 

LABORAL!VAR: 

Tam Kan Say1m1 :Normal s1mrlar i9erisinde. 

EKG:Nadir vPS 

Bronkodi latatr'rlli Teste YanJ t: %7 

RAD!OLOJ:i: ·-------
Diyafragmalar dUzle§ffii§ ve acagJ. konumda, yer yer <;ekilmeler 

mevcut. Her iki G-D sinUs klint gorUnUmde, kalb "damla kalb" olarak 

izleniyor, aort topuzu belirgin. Hiluslar ha£if dolgun ve her iki ak­

ciger sahalannda saydamhkta artma gnrUlmekte. :interkostal aralJklar 

geni~lemi§. Retrosternal saha genhlernis \'e saydamlJglnda artma mev­

cut. 



OLGU:3 

isiM:M,A, 

YA(;l-CiNS:74 - E 

MESLEK':Emekli (Bag-Kur) 

Al~AMNEZ: ----
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PRO'IOKOL NO.: 4155 

IANI:Amfizem 

15 y1l once soguk algmllgl i1e birlikte oksUrlik, balgam ve 

nefes darllgl ba§laml§, K1§ aylarmda yakmmalar1 fazla olup, ilk 

y11larda eforla ortaya pkan nefes darllgm1n §iddeti ba§lang19ta 

fazla degilmi§, Son 2 y1ld1r istirahatte de nefes darl1g1 hissetme­

si ile birlikte alan balgam mukoid nitelikte, az ve zor ekspektore 

edilmekte, 

Teofilin, 

SON..l._AXDA OKSI,IEN_J:ED~Vi§i: 

Kullanmad1, 

S:i:GARA: ----· 
50 y1l sUre ile gUn de 20 tane, 

FiziK_MUAYEN!?.!_ 

K,B,:ll0/70rrrnHg,, Nb,:SO dk. dUzenli. Toraks tipi astenik, go·· 
gUs on-·arka gap1artm1§, Siyanoz mevcut. interkostal 9ekilmeler, sono­

ri tede hafif artma, gogUs duvar1nm ekspansiyonu azalm19 ve her· iki 

akcigerde solunum sesleri ~;iddetinde azalma, sonar ronkUsleri mevcut, 

Kalb tepe at1m1 palpe edilemiyor, kalb sesleri derinde geliyor. 

,b~BO!:JA[~VAB.!. 

Tam Kan Say1mHNormal smular igerisinde, 

EKG:Normal. 

BronkodilatatorlU Teste Yamt: % -3 

HADYOOOJi: 

Diyafragmalar dUzles;mi§, a§agl konumda, yer yer gekilmeler ve 

her iki C-D sinUste kUntle]me mevcut, Aort uzam19, hiluslar hafif 

dolgun ve her iki akcigerde saydamllkta artma mevcut. 1nterkostal 

arallklar· geni§lemi§, Retrosternal arallk geni§lemi§ ve saydamllgm­

da artma mevcut, 



OlSU:4 

i:Si:M: Y.A. 

YA~-CINS:74 - E 

l~ESltK :(;iftgi 
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PROTOKOI NO. :5884 

TANI :Amfizem 

20 y1l c5nce herhangi bir Faktor olmadan ne~es darhg1 ba§­

lamJ~. 0 zamandan beri nefes darbg1 ba~lanq1gta e'orla sonra is­

tirahatte o1uuor .. 10 y1ld1r da soquk have1arda. daha -~'az1a alan ok··· 

sUrUk ve balgam vaklnma1ar1 ba~1am1s. 1 u11da 5 kq. zayJ"'1ama ta­

nlmhyor • 

.§OH _]_ AYDA K'JLb,ANJ.b:~tl BROliKODi: b,AI ~TiiRLEFl: 

Teofi lin, sa1butamol. 

~ON 3 fiYDA OKSIJH! Ig_DA:!i:Si:: 

Kullanmad1. 

Si:GARA;_ 

50 v1l sUre ile oUnde 40 tane. 

Fi:Zi:K _MUAYEl'cE: 

K.B.:l05/70mmHg., Nb. :92 dk. dlizen1i. loraks tipi astenik, 

g5gUs on-arka gap1 artm1$. Hiperventi1asyon, interkostal ve sup·­

raklavikuler gekilmeler mevcut. Hipersonorite, her iki akciger ses-· 

leri §iddetinde azalma ve tek tLik sonar ronklis1eri ahmyor. Kalb 

sesleri derinden geli yor, karacii'er submati tesi a§aC\1 yer degi§ti r·-

J.ABORAr:JVAR.:.. 

Tam Kan Say1m1 :Normal s1n1r1ar igerisinde. 

EKG:Normal. 

Bronkodi1atati<r1U Teste Yamt: %4 

fl,~DYOLOJi: : 

Diyafragmalar a§ag1 konumda ve dUz1e§ffii§. Sag C·-D sinUs klint. 

Aort to,,uzu be1irgin, damla ka1b qi5rUnUmU mevcut. Her iki akcigerde 

saydamhkta artma ve interkostal aralJkta geni§leme izlenmekte. Flet·­

rosternal saha geni§lemi§ ve saydamllg1 artml§. 
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PROTOKOL NO. : 190 

TAl!I :Amfizem 

9 y1l .snce ba§1ayan c·kslirlik ve ba1gam yaklnmas1 daha c;ok kl§ 

ay1annda o1up, ba1gam miktan 50cc/glinden az. 6 y1l cince efor1a, 2 

y1l i'nce istirahatte ne~es dar1• g1 ba§lam1? ve gi ttikc;:e artm1§. 

SOI!_3 AYDA_JiULLANILA!I BROIJCOOILATATOR: 

Teocilin, sa1butamo1 • 

. SO:~ 3 MDA_O:CSIJEN 'IED!!ViSi.t 

Kullannad1. 

2iGARA.:_ 

50 YJ-1 sUre i le gUn de 10 tane. 

Ei zi K l\lUA \"ENE: 

K.B.: 110/BOmml-lg., Nb. :92 dk. dlizenli. Toraks tioi astenik, go·­

glis on-arka c;:ap1 artm1,;. Hi'oerventi1as •on, interkostal ve supraklavi­

kuler c;:ekilmeler mevcut. Hirersonori te, vibrasyon torasikte azalma ve 

ekspiryum •JZun, sibilan ronklisleri abnmakta. Kalb sesleri derinden 

geliyor • 

. !::ABOH~R: 

Tam Kan Say1m1:l~ormal smn1ar ic;:erisinde. 

EKG:SinUzal ta?ikaidi$ sa9 atrium oeni~lemesi, sol anterior 

hemiblok. 

Bronkodilatat6rlli Teste YanJt: 5£ 

.!lAD 'OLOJi: .:.. 

Diyafragmalar dlizle§rni§, a§ag1 konumda ve her iki G·-D sinUs 

klint. Aort topuzu belirgin, damla kalb g0rlinUmli mevcut. Her iki ak­

cigerde saydarJhkta artma ve interkostal aral•kta geni§il.eme izlen­

mekte. Retrosternal sahada qeni§ leme ve saydambg1nda artma mevcut. 
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PROfOKOL r;o. :309 

T\PI:Am"izem 

10 y1l once ba§layan tek tiik rksUrUk ve balgam yaklnmalar1na 

2 y1l once soguk alg1nllgJ.n1 takiben nefes darhg1 eklenmi§. Ba,lan­

grc;ta eforla olan ft:efes darl1~1 zamanla istir·ahatt.e de belirginle;d­

yor. i'>'iukoid gorUntimdel:i balgam zorlukla eks:->el,tore edi lebi lini yor. 

~Oil_jl_~YDA KULLAliiLAE _ _2ROl~ODiLAIAI8RLER: 

Teo<ilin, salbutamol, terblitalin • 

. §.OlJ_~_A'fR~!JEH I:::_DAViSi.:_ 

Ku llanmad1, 

40 y1l sUre ile 30 tane. 

I! ZiK_l11UA YEIJE,l, 

K.B.: l00/75rrm1Hg., Hb, :84 dk. dlizenli. Toraks tipi astenik, 

gO§Us On-arka c;aprartml$, siyanoz mevcut .. interkostal c;ekilmeler ve 

solumun sesleri ~iddetinde azalma, yer yer sonar ronklisler duyulu­

yor. Kalb sesleri derinden geliyor. 

1ABORATUVAJ3.!.. 

Tam Kan Say1mr:Pormal s1n1rlar· ic;erisinde. 

EKG:I\~ormal. 

13ronkodilatat"rlli Teste Y2mt: ;6 -3 

_BAD"OLOJI.:_ 

DiyaYragmalar dlizlecmi§ ve a~aih konumda. Her iki G-D si·­

nlis klint. Aort topuzu belirgin, damla kalb gi:irUnlimli izlenmekte. Ak·­

ciger s3!'lalannda saydambkta artma -,e inte:rkostal arahklarda ge-· 

ni9me mevcut. Retrosternal saha qeni§Iemi§ ve saydamhg1 artlm.s. 
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PROfOKOl IW. :442 

TA!H:Amfizem 

5 y1l rnce istirahatte olmayan, hareketle ortaya pkan ne··· 

fes darllrl basllyor. Soquk havalarda ve sog'Jk alg1nhklar1 s1ras1n­

da yakwmalanmn artt1g1m tammllyor. Son 2 v1ldn soguk alg1nllg1 

s1ras1nda daha ~ok olmak Uzere mukoid, zaman za'llan oUrUlan balgam ya­

klnmasl var. Halen istirahat ne·res darllg1 olmuyor. 

SON 3 AYDA KULLANILAN .BRONKODILAT.Aii:\RLER: 

Salbutamol • 

.§0:•1 ~-A"DA OKS:i:JEN TED.Avi:§i,;_ 

Kullanmad1. 

35 Y' 1 sUre ile r·Unde 40 tane. 

E!Zi!S._~UAYENE: 

K.B. :120j70mmHg., Nb. :88 dk. d\izenli. Toraks ti·:i astenik, qo­
gUs on-arka ~a··l artm1~ Interkostal · e supraklavikuler <;ekiloeler mev­

cut. Hhersonorite, solunum sesleri siddeti her iki akcHerde belimin 

azalm1s, ekspirvum uzun ve tek tUk son or ronkUsler allnmakta • 

. !:ABORAIUVAR: 

Tam Kan Say1m1:Normal sJnHlar i~erisir:de. 

EKG:Normal. 

Bronkodilatatc:rlU Teste Yan:t: 76 -1 

~ADIOLOJI.:_ 

Diya~ragmalar ha'if dUzlec,mis, aort top•1zu belirgin. Her iki 

akciger sahalannda saydamllkta artma ve interkostal arallklarda ge·­

ni~leme mevcut. Retrosternal arahkta saydamllk artmas1 ve genis1eme 

izlenmekte. 



BULGULAR 

Bu1gu1ar konunun amac1na uygun elarak 2 bo1Umde degerlendi-

ri1di, 

A) KAN GAZLARI 1 pH VE STANDART BiKARBONAT DEGERtERi 

I- Parsiye1 Oksijen Bas1nc1 (P ao
2 

: m'lll-lg) 

Krenik bren§itte (KB) IPPB'den once ortalama 59,36 .± 7,42 

mmHg iken IPPB etkisiyle 63,09 .± 7,50 mmHg'ya ylikseldi, KB'de IPPB' 

nin P a02'yi arttu1c1 etkisi gek an1am1l bulundu (p<O,Ol). Bu iyi-

1e§me gruptaki 13 hastan1n 12' sinde saptan1p, 1 tanesinde iyile§ll!e 

gorli1medi ( 0 1 gu 7) (Table 1). 

Amfizem grubunda IPPB'den onceki Pa0 2 erta1amasl 51,84 .± 4,86 

mmHg iken, IPPB'den soma 55,72 .± 4,40 mrnHg'ya ylikseldi, Bu grupta 

IPPB'nin P a0
2
'yi arthnc1 etkisi an1amll bulundu ( p<Oo05), 7 el­

gunun hepsinde de IPPB'den senra P a0 2 'cte artma gorlildli (Table 2)o 

II- Parsiyel Karbondieksit Bas1nc1 (P am2 : mmHg) 

KB grubunda IPPB'den once ortalama P am 2 39,57 .± 4,34 mmHg 

iken IPPB'den sem·a azalarak 38,33 .± 5,39 mmHg'ya dli§tli. IPPB'nin 

KB grubunda karbendieksit lizerine azaltlcl etkisi anlams1z bulundu 



- 47-

Bu gruptaki 13 hastadan 8'inde IPPB'den sanra P aCIJ 2 'de azalma, 5 

alguda ise artma kaydedildi (Olgu 1 ,5,9,11,13) (Tabla 1). 

A'li hastalarda IPPB'den once artalama 40,91 + 10,07 mmHg a­

lan P am2 , IPPB'den sanra 35,7 ± 5,92 mmHg'ya dli§lip anlamll bulun­

madl ( P.>O,l ), Bu gruptaki 7 hastadan 4'Unde IPPB'den sam:·a P am
2

• 

de azalma, 3 alguda ise artma kaydedildi (Olgu 5,6,7) (Tabla 2), 

III- pH 

KB grubunda IPPB'den once 7o39 .± 6,401 alan pH degeri IPPB' 

ct,en sam·a 7,39 .± 3,4ll'e pkh, IPPB etkisiyle meydana gelen bu de­

gi§me anlamslZ bulundu ( p>O,l ) • Bu gruptaki 1 hastada (Olgu 4) 

degi§me gozlenmeyip, 7 hastada da dli§me kaydedildi (Olgu 1,2,3,5,7, 

11,12) (Tabla 1). 

A grubunda IPPB 'den once pH artalamas1 7. 37 ± 3. 891 iken, 

IPPB'den sanra 7,38 ± 2.115'e ylikseldi, A grubundaki hastalann pH' 

smda meydana gelen bu artma anlams1z bulundu ( p>O.l ). Bu grup-­

ta 1 hastada degi§me gortilmeyip (Olgu 7), 1 hastada da azalma kay­

dedildi (Olgu 4), digerlerinde iyile§me kaydedildi (Tabla 2). 

IV- Standart Bikarbanat (S,B, : mEq/1) 

KB grubunda IPPB'den once artalama S,B. degeri 24,30 .±. 6,44 

mEq/1' dan IPPB 'den sanra 23.66 ± 4. 79 mEq/1' a dli§tli. Bu kliglik degi­

§im anlams1z bulundu ( p>O.l ) • Bu gruptaki 13 hastadan 4 hastada 

ylikselme (Olgu 8,9,11,13), digerlerinde ise azalma kaydedildi (01-

gu 1,2,3,4,5,6,7,10,12) (Tablo 1). 

A grubunda IPPB'den once artalama 22.98 .± 4.80 mEq/1 alan 



S,B, degeri IPPB 'den sonra 20,34 + 5,-61 mEq/1' a dli§tli, S,B, dege­

rinde meydana gelen bu azalma anlams1z bulundu ( p>O,l ). Bu grup-­

taki 7 hastadan 4'Unde artma (Olgu 1,5,6,7), 3 hastada ise azalma 

kaydedildi (Olgu 2,3,4) (Iablo 2), 

B) SOLUNUM FONKSIYON TES'Ii PARAMETRELERi 

I- Zorlu Vi tal Kapasi te (FVC : 1) 

KB grubunda IPPB 'den once ortalama FVC 2,076 ± 0,670 iken 

IPPB'den sonra 2,352.± 0,638 l'ye ylikseldi, KB'de IPPB'nin FVC'yi 

arttl!lCl etkisi gok anlamll bulundu ( p<:O,Ol ), Iedavi sonras1 

degerlerin onceki degerlere gore ortalamaslnl.ll % 15 dUzeldigi sap-

tand1, KB'li 13 hastadan 2'sinde FVC'de dli§me kaydedildi (Olgu 1,5) 

(Table 3), 

A'li hastalarda IPPB'den once ortalama 1,804 .± 0,458 1 olan 

FVC, IPPB'nin etkisi ile 2,225 .± 0,403 l'ye ylikselip, bu artma 90k 

anlamll bulundu ( p<:O,Ol ). Tedavi sonras1 degerlerin onceki de-

gerlere gore ortalamasmln % 26 dUzeldigi saptand1, A grubundaki 7 

hastamn 1' in de (Olgu 3) FVC' de azalma, digerlerinde ise artma kay-

dedildi (Tablo 4), 

II- Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon VolUmU (FEV : 1) 
l 

KB grubu hastalarda IPPB 'den once or tal ama 0, 866 + Oo 344 1 

olan FEV
1

, IPPB etkisiyle 1,003 .± 0,355 l'ye ylikseldi, FEV1'deki bu 

artma anlams1z bulundu ( p>0,05 ), Tedavi sonrasl degerlerin once-

ki degerlere gore ortalamasmm % 20 dUzeldigi saptand1, KB 'li 13 

hastanm 3'Unde (Olgu 1,5,9) FEV 'de artma kaydedilmedi (fablo 3), 
1 
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A grubunda IPPB 'den once orta1ama FEV 0. 675 + o. 249 1' den 
l -

IPPB 1 den sonra 0,915 ± 0,329 1 1ye ylikseldi, Bu ylikse1me 90k an lam-· 

ll bu1undu ( p<.O,Ol ). Iedavi sonrasl deger1erin onceki deger1e-

re gore orta1amasmm % 36 dlizeldigi saptand1, A grubundaki 7 has-

~ tanm hepsinde FEV degerinde artma kaydedildi (Tab1o 4). 
l 

III-· Maksimum Ekspirasyon Ortasl Aklffi H1z1 (MMF : 1/s) 

1<B grubunda IPPB'den once orta1ama ~l11f 0.34 + 0,14 1/s iken 

IPPB'den sonra Oo39 ± 0,20 1/s'ye ylikse1di, ~~'deki bu artl§ an1am­

ll bulunmadl ( P.> 0,1 ), Iedavi sonr as:1 deger1erin onceki degerle--· 

re gore orta1amas:1mn % 21 arthgl goriildli, 1<B • 1i 6 hastada IPPB 

ile iyile§me kaydedilmedi (01gu 1,2,3,5,6 18) ('Iab1o 3), 

A'1i grupta IPPB'den once 0.26 + 0,13 1/s o1an or·ta1ama f,~,p 1 

IPPB'den sonra 0,41.!: 0,27 1/s bulundu, Bu arh§ anlamllydl ( P<. 

0,05 ), ledavi sonras:1 degerlerin onceki deger1ere gore ortalama·-

sm1n ?i 52 arthgl gorli1dli, A' 1i grupta tUm hasta1ar·da IPPB 'den 

sonra artl§ kaydedi1di (I ablo 4). 

IV-- Birinci Saniye Ekspirasyon Vo1Umtinlin, Zor1u Vi tal Kapasiteye 

Oran1 (FEV /FVC : %) 
l 

1<B grubu hasta1arda IPPB'den once orta1ama% 41,69 ± 5,20 

o1an FEV/FVC oran1, IPPB etkisiy1e% 43,53 .± 8,96'ya yUkseldi, 

FEV /FVC' deki artma an1amslz bulundu ( p.> 0,1 ) • Bu gruptaki 13 has--­

tadan 4'Unde FEV
1
/FVC degerinde bir dti§me kaydedi1di (01gu 1,3,6,8) 

A grubunda IPPB'den once ortalama FEV /FVC% 36,85 + 7,71' 
l -
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den IPPB'den sonra% 40,42 + ll,04'e yUkseldi, Bu yUkselme anlam­

h bulunmadl ( p>Oo05 ), A'li 7 hastanm l'inde (Olgu 5) bu o­

randa dli§me kaydedildi, l'inde ise (Olgu 4) degi§me g5zlenmedi 

(I ablo 4). 
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TABLO - 1 : Kronik Bron~it1i Hastalarda Kan Gazlar1, pH ve Standart Bikarbonat Degerleri 

P a02(mmHg) P aCXl2(mmHg) pH S ,B • ( mEq/1) 

OLGU T,O, r.s. ToO. T.s. T,O, r.s. T,ti, r.s. 

1 55.6 56.5 39.1 42,5 7,42 7,37 25.3 24,4 
2 61.8 63,3 37,3 35.7 7,46 7.43 26,1 23.1 
3 500 7 60,1 40,2 38,1 7,40 7,36 25,3 21,4 
4 57,2 63,2 44,3 40,4 7,40 7,40 27,5 24.9 
5 69.8 69,9 40,8 41,0 7,40 7,35 25.0 22.2 
6 61.5 70,5 41,5 37,3 7,36 7,41 23.5 23.1 
7 61,4 56,7 46,1 44,8 7.55 7,46 39,4 31,3 
8 48o5 51,8 46,2 44.7 7,42 7.45 29,2 33,1 
9 64,8 69.1 35.1 38,5 7.29 7.42 16,6 24,8 

10 74,0 79.9 34o7 23,9 7 0 34 7.37 14,0 13o6 
11 58,6 59.2 37,2 40.5 7,41 7,38 23,3 24,1 
12 50,6 60,5 40,0 36.1 7.40 7,39 24,5 21,0 (.)1 .... 
13 57.2 59,5 32.0 34,8 7.33 7.39 16.3 20,7 

o.o. 59,36 63.09 39.57 38,33 7,39 7.39 24,30 23,66 

s.s. ±7.42 ±7,50 ±4.34 ±5.39 ±6.401 ±3,411 ,:!:6.44 ,:!:4. 79 

t 3,160 1.108 9,044 0,543 

p<0,01 p>0,1 p>0,1 P>0,1 

T.o.: Tedavi oncesi 

T,S,: Tedavi sonras1 
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TABLO - 2 : Amfizem1i Hasta1arda Kan Gaz1ar1, pH ve Standart Bikarbonat Deger1eri 

P a02(mmHg) P am2(mmHg) pH s.B.(mEq/1) 

OLGU r.o. T,S" r.o. r.s. r.o. T.s. r.o. r.s. 

1 54.8 55.2 45.9 44.5 7,34 7,39 24.3 26,6 
2 51.3 55,2 41,0 36,0 7,37 7,39 23,6 21.4 
3 57,0 60o2 59.2 26.4 7.34 7,36 30,1 9.3 
4 43,0 53,0 42.5 35,0 7,41 7,37 26.9 19,2 
5 53.1 54.2 35,7 39,8 7,41 7.42 21,8 25,1 
6 48.2 49.6 34,6 37,6 7,32 7,38 17.0 21.6 .., 55,5 62,7 27.5 30,6 7,41 7.41 17.2 19.2 ' 

(J1 
1\) 

I o.n. 51,84 55.72 40.91 35.7 7,37 7.38 22.98 20,34 

s.s. ±4.86 ±4.40 ±10.07 !,5.92 _±3,891 ±2.115 _±4,80 !,5.61 

t 2,909 1.066 1,373 0,774 

p<0.05 P>0.1 p>0,1 p>0.1 



TABLO - 3 : Krenik Bron.§itli Hastalarda Solunum Fonksiyon Testi Parametrelerine Ait Degerler 

FVC( 1) FEV (1) MMF(1/s) FEVl/FVC(%) 
]. 

OLGU r.o. r.s. %X T.O. r.s. <j,X T.O. r.s. %X T.O. r.s. 

1 2,88 2,68 93 1.36 1,01 74 0.52 0,33 63 47 37 
2 1.74 1,76 101 0,65 0,67 103 0.21 0.19 90 37 38 
3 1,37 1.77 129 0,48 0,55 114 0,24 0.21 87 35 31 
4 2.01 2.03 100 0,84 0,88 104 0.24 0,32 133 41 43 
5 1.21 1.15 95 0,41 0,38 92 0,19 0,10 52 33 33 
6 2.19 2.59 118 0,80 0,90 112 0,28 0,26 92 36 34 
7 1.38 2,06 149 0,65 1.07 164 0,23 0.43 186 47 51 
8 2,02 2.44 120 0,94 1,06 112 0,47 0,43 91 46 43 
9 2,07 2,87 138 1,04 1,00 96 0,42 0,50 119 50 59 

lO 3,48 3,49 100 1,49 1,63 109 0,66 0,76 115 42 46 
11 2.96 3,22 108 1.26 1.45 115 0,46 0,53 115 42 45 (}1 

12 1.94 2.43 125 0,86 1,43 166 0,29 0,76 262 44 58 w 
13 1. 75 2.09 119 0,49 1,01 206 0,21 0,37 176 42 48 I 

o.o. 2.076 2,352 115 0,866 1,003 120 0,34 0,39 121 41,69 43.53 

s.s. ±0.670 ±0.638 ±0,344 ±0,355 ±.0.14 ±.0.20 ,±5.20 .±8· 96 

t 3.308 1.973 1,315 1,094 

P<O.Ol p>0.05 P>O.l P>O,l 

(%x): Teoavi sonras1 deger1erinin onceki deger1erin %'si o1arak ifadesi • 

""-""..;: 
. , ,.; ,-, ,,. 



TABLO- 4 : Amfizemli Hastalarda Solunum Fonksiyon Testi Parametrelerine Ait Deger1er 

FVC(l) FEV (1) 
1 

MMF(l/s) FEVl/FVC(%) 

OLGU T,0 0 r.s. %X T,ti, T.S. 'foX T.ti. r.s. r/ T,ti, r.s. 

1 1.17 1o57 134 0,46 0,69 150 0,15 0,26 173 39 43 
2 2.23 2.51 112 0,72 0.95 131 0,24 0.44 183 32 37 
3 2.15 2.11 98 0,66 0,74 112 Oo23 0.29 126 30 35 
4 1,30 1,84 141 0,48 0,67 139 0.17 0,21 123 36 36 
5 1,94 2,66 137 0,59 0,77 130 0,24 0,29 120 30 28 
6 1.56 2,35 150 0,62 0,98 158 0.25 0,41 164 39 41 
7 2,28 2.54 111 1,20 1o6l 134 0,56 1.01 180 52 63 

' (J1 

""" OoD, 1,804 2.225 126 0,675 0,915 136 0,26 0,41 152 36,85 40,42 ' 
s.s. ,±Oo458 ±0.403 ±0.249 ,±0.329 ,±0.13 ,±0.27 ±7. 71 ±11.04 

t 3,868 5,671 2.809 2.251 

p<0.01 p<O.Ol p<0,05 p>0.05 

(%x): Tedavi sonras1 cteger1erinin onceld cteger1erin %' si o1arak ifadesi, 



( 

TARTI;;MA 
---·----·-

Klinikte hava yollannda ileri derecede obstrliksiyon ve hava 

yolu direncinin artmas1yla birlikte gorlilen kronik obstrliktif akci-

ger hastal1klar1 (KDAH) solunum yetmezligi nedenlerinin ba§lnda 

gelh (2). 

KDAH grubu hastallklardan olu§an solunum yetmezliginde oksi-

jen tedavisi son derece onemlidir. Tedavideki yeri intenni tant pozi-

tif bas1ngll solunum (IPPB) tedavisinden sonra akciger fonksiyonla-

rmda dlizelme, KOAH' 1n (Krenik bron,_;i t ve amfizem) ana paterni olan 

ve ekspirasyon ak:u-n h1zmm yava§lamasml gosteren dinamik ventilas-

yon testlerinde (FEV , FEV /FVC, ~f·,1f') ve kan gazlan parametrele­
l 1 

rinde (P ao
2

, P aco
2

, pH) degi§me ile saptanmaktadu (54). IPPB'nin 

etkili olabilmesi, yava§ ve derin sol unum yap1lmasma ve ekspiras-

yon faz m 1n uzun tutulmasma baglldli. 

HERZOG ve arkada§larl (45) KOAH'll hastalarda IPPB ile iYi 

sonu!f allnmas1nda akcigerlerin yava§ dolmas1 suasmda inspirasyon 

h1z1n1n kontrolunun lizerinde durmu§lardu. Ger~ekten TORRES, 
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gal1§mas1nda normal ve amfizemli ki§ilere ventilator uygulayarak, 

ventilatoriln inspirasyon aklm1. yeterii derecede yava§lahld1g1 tak­

dirde, inspir atuvar hava yolu dir·enci azal hlarak e§i t al veoler 

ventilasyon saglanabilecegini gostermi§tir (50). 

KOAH'da kollapsa meyilli olan hava yollan ekspiryum uzatl­

larak ve hava yollannda pozitif basm9 saglanarak apk tutulabi·­

lir. Yine bu grup hastalarda hava yollarmda direng arthgl igin 

inspirasyon esnasmda hava ak1mmda tlirbUlans olu§ur, alveollerin 

e§it ve dUzenli ventilasyonu saglanamaz. E§it olarak alveollerin 

ventilasyonunu saglamak i9in ventilatortin inspirasyon fazwda dU.­

§Uk hava ak1m1 kullan1lmas1 daha faydall. bir yoldur (45). Aksi 

takdirde tUrbUlans arthnlacagl ic;in alveollerin e§i t ventilasyo­

nu olu§turulamaz ($ekil - 2). Kollaps ve tUrbUlans ortadan kaldul­

larak KOAH'da ventile olmayan fakat perfUze olan kUgUk akciger 

ili1itelerinin ac;1lmas1 saglanml§ olur. 

Ileri derecede hava yolu daralmasl olan olgularda inspira­

tuvar aklmlardaki azalma en iyi §eki lde yUksek direnci dU§Urerek 

ak1ma izin verir. Bu nedenle obstrUktif akciger hastall.klannda 

basmc;ll solunum tedavisinin en belli ba§ll amac;lanndan biri yUk­

sek pulmoner ak1m direncini azaltmak olmalldu ( 45). Ozellikle 

amfizemli hastalarda inspi:ratuvar direnc;te onemli derecede yUksel­

me olur. Bu k1smen hastalarm bir derecede bron§iti olmas1na ve 

tek ba§1na bron§iyal kollapstan ziyade hava yollarm1n mukus, adem, 
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OBSTRUKTiF AKCIGER HASTALIGINDA 
VENTiLASYON FiZYOLOJisi 

Oaralm1~ hava 
yo liar mda 

YUKSEK AKIM 
TiJr bUlans (p-v2J 

Akcigerin e~it olmayan 
ventilas yonu 

Daralm1s hava 
yo liar indo 

OLJ~i.JK AKIM 
Laminar (p- vI 

Akcigerin daha e~it 
ventilas yonu 

$ekil -· 2 : ObstrUksiyona ugrarnl§ hava yollannda ventilatoiUn 

("yUksek inspirasyon akJ.rnJ." m.n) etkisi, (Sheldon'dan) 
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inflamasyon, bron§iyal kollaps, spazm veya bunlar1n kombinasyonu 

ile daralmasma baglldn. 

Qall§mamlzda ventilatortin aklm hlZlnl dli§Uk tutarak, inspi­

rasyon esnas1nda hava yollar1 direncini azaltml§, alveol ventilas­

yonunun en iyi ve uniform olarak ger~ekle§mesini saglaml§ olduk. 

Hastalar teste koopere ki§iler olup yava§, sakin ve derin inspiras­

yon yapmalarJ.nJ. sagladlk. Aynca ~all§mamlZda ZWILLICH ve arkada§­

larJ.nJ.n (58) yardliT•Cl ventilasyon s1ras1nda kar§1la§t1klar1 pnomo­

toraks, mide distansiyonu ve nozokomial akciger infeksiyonlan gibi 

komplikasyonlara rastlamadlk. 

Bugline kadar ger<fekle§tirilen bh gok gall§mada yard1mc1 

solunumun etkisi, KOAH grubunu kronik bron§it (KB) ve amfizem (A) 

§eklinde aylrmakslzln yap1ld1g1 gibi, irreverzibl stabil olgular­

dan ziyade reverzibl, akut solunum yetmezligi gosterenler veya kor 

pulmonale geli§mi§ olgular se9ilmi§tir. Kronik bron§it ve amfizem 

ayil ayn tan1mlanmas1 nedeni ile bizde kronik obst!Uktif akciger 

hastallg1 olgular1n1 ikiye ayu1p, ozellikle irreverzibl ve stabil 

hastalarla kor pulmonale geli§memi§ hastalar1 gall§mamlza ald1k. 

IPPB tedavisinin amac1 alveoler ventilasyonu arttuarak, 

qit ve ideal bir distribtisyonu saglamal<, bronkodilatasyon olu§tu­

rup hiperkapni ve hipoksemi ile birl ikte obstrUktif ventilasyon 

bozuklugu parametrelerini dtizel tmek oldugundan, bu degi§iklikleri 

en iyi yans1tacak olan arter kan gazlarJ.nl ve solunum fonksiyon 

testleri degerlerini ayn ayn kronik bron§it ve amfizem grubunda 

kai§lla§hrmall olarak inceledik. 
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A - IPPB IEDAviSiNiN KOAH'DA KAN GAZLARI UZERINE Efld'Si : 

KOAH'daki alveol hipoventilasyonu ile olu§an kan gazlan ve 

pH' smdaki degi§melerin §iddeti akciger parankimi harabiyetinin 

yaygmlJ.gmdan z i yade bron§i t ve bron§ioli tin derecesine baglJ.du 

(ll). Ventilasyonun perflizyona oranmda ve difi.izyonda fazla bir bo-· 

zulma bulunmayan durumlarda, ventilasyon i§leminin arttulmasl gibi 

kompanse edici mekanizmalar sayesinde KOAH'll hastalar kan gazlan··· 

n1 normal tutabilirler. Hastallk §iddetlendik9e P }:JJ
2 

artmaya ba§-

1 amakta, ancak karbondioksi t retansiyonu ozellikle kronik br·on§i t-

lilerde erken donemde izlenirken, amfizemde ise gok ilerlemi§ du-

rumlarda gori.ilmektedir, $1iyle ki; amfizemde akciger parankim hara-· 

biyetinin oldukga ilerledigi donemde bile artml§ P am2 etkisi ile 

santral kemoreseptorler stimlile edil ip hiperventilasyona neden 

olur ve ventilasyon/perfi.izyon oran1nm sabit tutulmasJ. saglanu (57). 

Hastallg1n daha ilerlemi§ donemlerinde ise arter P ao
2

• si ancak i&­

thahatte normal bulunur, eforda azalma gorlillir. 

Cok ilerlemi§ KOAH olgularmda ise istirahatte bile arter 

P a0
2
'si di.i§lik, P am

2
'si yliksektir, serum bikarbonatlda kompansatu·­

ar olarak ylikselmi§tir. 

Krenik bron§itte, bron§iollerdeki mukus hka9lan ve infla-

masyon, al veoler ventilasyonu azal tarak normal perflize clan kanm 

tam arteriyalize olmadan pulmcner vene gegmesine neden olmaktadu. 

Bu §ekilde ventilasyon/perflizyon ili§kisini.n bozulmasl ile "§ant 

etkisi" ortaya pkmaktadl! (50). Bu hipoksemi kronik bron§i t gru-· 

bunda, amfizem grubundan daha belirgin olmaktadlr, glinkli amfizemde 
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akcigerlerde elastik liflerin kayb1, al veol duvanmn rUptUrU ve 

pulmoner kapillerlerde obliterasyon gibi anatemik degi §meler senu­

cunda ventilasyen ile perfUzyen beraberce ertadan kalkmaktadli. 

Krenik bren§i tte IPPB ile mukus hkaglann ahlmas1 ve ebs-­

trUksiyenun k1smen ertadan kald1r1lmas1 senucunda alveeler venti­

lasyen dUzelerek arteryel kanda oksijen basmc1 yUkselecektir, Am­

fizem grubunda ise §ant a benzer etki on planda olmad1gmdan, venti­

lasyenun distribUsyenunun ventilator ile dUzel tilmesiyle hipeksemi­

de daha fazla bir dUzelme beklenebilir, 

Call§maya ald1g1m1z KOAH grubw1u elu§turan gerek KB gerekse 

A grubunda erta der ecede bir hipoksemi soz kenusudur, lJ'PB tedavi­

sinden senra KB grubw1da hipoksemide ertalama 3, 73 mmHg'llk bir 

yUkselme saptanml§, istatiksel elarak gok anlaml:!. bulunmu§tur (Tab­

le l). A grubunda hipoksemideki dUzelme KB grubuna gore gek az 

farkh elarak ortalama 3,88 mmHg'du (Table 2), istatistik olarak 

anlamll bulunmu§tur, 

A grubuna gore KB grubW1da ventilasyon/perfUzyen ili§kisinde-­

ki bozukluk ve §anta benzer etki daha belirgin oldugundan delay1 bu 

grubwn hipeksemisinin digerinden daha az dUzelmesi, elgularda bu 

etkinin gegerli oldugunu dU§iindUrebilir, Yukanda bahsettigimiz gi·­

bi A grubunda §ant etkisi esas faktor olmad1gmdan lJ'PB ile e§i t 

ve dUzgiin alveol ventilasyonWlun saglanmas1 hipeksemide daha fazla 

bir dUzelme ile kai§lmlZa pkabiliro Senuglar1m1z da bunu_goster­

mektediro 



- 61 ·-

Mekanik ventilatorUn parsiye1 karbondioksit basmc1 Uzerine 

o1an etkisini deger1endirirsek, KB '1i hastalarda parsiye1 karbondi-

oksi t basmc1 orta1ama degerlerine gore 1.24 mmHg'llk bir azalma 

gostermi §tir (I ablo 1). Bu degi 0iklik klinik baklmdan yetersiz dU-

zeyde kabul edilebilir, istatistik olarak anlams1z bulunmu§tur. 

A grubunda ise KB'li gruba gore daha fazla o1an ortalama 

karhondioksit basmc1, IPPB tedavisinden sonra biraz daha belirgin 

bir azalma i1e 5.21 mmBg olarak saptanm19t1r. Fakat istatistik ol&-

rak anlams1z bu1unmu§tur (Tabla 2). 

Ancak 9all§ma kapsam1na giren hastalarm stabil ve orta 

derecede hipoksemi ile karakterize kan gaZl bulgu1annm her iki 

grupta da istatistik o1arak bulunmas1 normaldir. Gerek bizim bul ... 

gular·1m1z gerekse li teratlirdeki sonu91ara gore KB ve A' de karbon­

dick sit miktarmda sm1rll bir azalma oldugu gorUlmektedir (29). 

Respiratuvar asidoz, karbondioksit retansiyonu sonunda 

arteryel kanda karbonik asi t retansiyonu yUkse1erek olu§ur. Bizim 

olgular1m1z m ortalamalarl her iki grupta da normal deger1er ar&·· 

smda (7.35 -· 7.45) ka1ml§hr. IPPB tedavisinden sonra KB gruburr-

da pH' da istatistik bak1mdan anlamll bir degi §iklik meydana gelme­

mi§ (7.39 - 7.39), A grubunda ise yine istatistik olarak anlams1z 

bir fark olmu§tur (7.37- 7o38) (Table 1 ve Tablo 2). 

Karbondioksit parsiyel basu1c1 ve pH'ya bagll olarak hesap-

lanml§ olan stan dart bikarbonat deger1erinde, her iki grupta da 

istatistikse1 an1amll degi§ik1ik1er saptanmam10hr (Iab1o 1 ve 

Tablo 2). 
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BIRNBAUM ve arkada§lan (5) IPPB tedavisinin efektif alveo­

ler ventilasyonda artma veya solunum i§inde azalma etkisi olu§tU-· 

rarak faydah olacagJ. gorU§iindedirler, Bu arna9la amfizem adJ. al hn­

da, KB ve A ayJ.rJ.mJ. yapmadan olgular·1 solunum fonksiyon testleri 

sonu<;larma gore orta ve agu diye iki grupta toplaml§lardlr, IPPB 

tedavisi sonucu daha 90k orta aguhktaki olgularda hiperkapninin 

dUzelmesini IPPB'nin yaphgl hiperventilasyona baglaml§lardu, P ao2 • 

deki artmayJ., sol unum i§inin azalmas1yla oksj,jen harcamaSJ.nlfl dU§­

mesine yoruml aml§l aidJ.I', 

SHARP ve arkada§lan (56) KOAH'da P ao
2

•cteki dUzelmenin, po­

zitif basJ.n9l1 solunum ile kU9Uk akcig~r volUmlerinde yUksek bas1n9 

yaratJ.larak kollabe olan hava yollaiJ.nll1 aplmas1yla sagland1gJ.n1 

ileri sUrmU§.lerdir, Bizim olgulanmJ.zdaki P ao
2

•nin dUzelmesinde de 

ayn1 kavram ge<;erlidir, 

YENEL'in (54) 24 KB'li ve 16 A ile yapJ.lan <;alJ.§masJ.nda, 

ventilasyon yetmezligini belirgin olarak gosteren arter kan gazJ. 

ol<;Umlerinde KB 'li hastalarda <;ok anlamll dUzelme saptand1g1 halde, 

A'li hastalarda ancak karbondioksit retansiyonu anlamll bir iyileg-­

me gosterrni§, hipoksemi ise IPPB tedavisinden sonra onceki deger­

lere gore farkllllk gostermemesine kar§m istatistiksel olarak an-· 

lam ta§J.I!laml§br. Bu bulgu amfizemde ventilasyon/perfUzyon oran1nm 

IPPB tedavisine ragmen dUzelmedigini ortaya koymakta ve amfizemli­

lerde ventilator kullan1lmas1 suas1nda <;ok dikkatli olunmasJ. gerek­

tigini belirtmi§tir. 
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ULAI<DGtU (50) solunum yetmezligi gosteren 12 KB ve 8 A'li 

hasta ile yaptlgl ara§tlrmada, IPPB tedavisi so nunda KB 'li lerde 

olaslllkla §ant etkisinin ortadan kaldlrllmaslyla hipoksinin an­

lamll olarak dlizeldigini, hiperkapninin ise bundan etkilenmedigi·­

ni bildirmi§tir. Cal1§mam1za giren hastalardaki hipokseminin dlizel­

mesinde de §ant etkisinin ortadan kalkmas1 ile elde ettigimiz so­

nuglar ULAJ<DGtU 'nun bulgulan ile uyum gostermektedir. Ayn1 ara,..­

tlrmada A 1 li lerde venti lasyon perflizyon i li§kisinin dlizelmesiyle 

hem hipoksi, hemde hiperkapnide anlamh bir dlizelme oldugu belir­

tilmi§tir. 

LEVI - VAlENSI ve arkada§lan (30) hastalarda karbondioksi t 

dUzeyinin ventilatOrden sonra azalmad1gm1, hatta bir miktar arth­

gml izlemi§lerdir. Ancak bu gall§mada restriktif akciger hastallk­

larl da yer alml§tlr. 

ATA ve arkada§lan ( 2) KOAH grubunu kapsayan gall§malar 1nda 

kronik hiperkapnili hastalarda IPPB yontemi ile uygulanan oksijen 

tedavisinde, hipokside bh fark olmamasma ragmen hipoventilasyo­

nun derinle§mesi potansiyel tehlikesinin bu tedavi §ekli ile onle-­

nebilecegi yarg1sm1 kan1tlam1§lardli'. 

lEFCDE ( 29) degi§ik say1da olgulara, farkh sUrelerle uygu­

ladlgl IPPB tedavisi ile sol unum fonksiyonlar mda oldugu gibi kan 

gazlan degerlerinde de tedavi sonunda herhangi bir fark saptama­

IDl§lardlr. 
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B ~ IPPB 'NiN KRONiK BRON~ii (KB) GRUBUNDA MEYDANA GETiRDIGi 

SOLUNUM FONKSiYON IESTLERi DEGi~iKLiKLERi : 

KB grubunda IPPB'nin, zorlu vital kapasite ve ekspirasyon 

havasl ak1m h1z1 parametrelerindeki etkileri olumludur, Bu grupta 

0,272 l'lik bir FVC artl§l ve tedavi somas1 degerlerinin onceki 

degerlere gore ortalamasmm da %15 dUzeldigi saptanml§hr ki, bu 

sonu9lar istatistiki olarak 90k anlamll bulunmu§tur (Iablo 3), 

FEV ise IPPB tedavisi ile anla'lls1z, fakat kti9Uk bir artl§ 
l 

(0,137 1) gosterip, tedavi sonras1 degerlerinin onceki degerlere 

gore ortalamas1 %20 olarak dUzelmi§tii, f,TI,'IF'de ise anlams1z ve 

0,05 l'lik bir arh§ olmu§, tedavi sonras1 degerlerinin onceki 

degerlere gore ortalamas1 ise % 21 dUzelme ile farkllllk gostermi:;;-·· 

tir, FEV /FVC oranl!1da% 1,84'1Uk bir artma saptanml§, ancak ista--
1 

tistik olarak anlamll bulunmaml§tl! (Iablo 3), 

KB grubunda IPPB ile elde ettigimiz bu veriler KB'deki fizyo-

patolojik degi§iklikler·e uygun dli§mektedir, Bu hastalarda artm1§ 

olan mukus sekresyon hava yollarmdaki direncl arthran faktorlerden 

biridir, Hava yollannda direncin artmas1 obstrliksiyonun artmas1na 

ve hava ak1m h:Lzlnm azalmas1na neden olur, IPPB ile hava yollarmm 

neblilizasyonu ve mukusun daha kolay ekspektorasyonu saglanmakta-

du (14) 0 Bunun sonucunda iyi bir bron§iyal drenaj saglanll: ve 

mukus nedeni ile artml§ olan hava yolu direnci azalarak, obstrUk-· 

siyonda belirli bir ol9lide dlizelme olur (60), Aynca mukus tlka9lar 
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nedeni ile alveollerde bir miktar hava hapsedilmekte (air trapping) 

ve bu da FVC'nin azalmasma neden almaktadli (27)o 

KB grubunda IPPB ile elde ettigimiz sanu9larda bu fizyapato-

lajik degi§ikligi saptaml§ aluyoruz. Ni tekim KB 'li olgulannnzda 

FVC'nin belirgin bir ;;ekilde tedavi sonraswda arttlgl gorUlmekte-· 

dir, Ancak bu degi§ikliklere ragmen hava yollan direnci yiiksekliiji 

devam etmekte oldugundan alom lnzlannda onemli bir degi§iklik olma-· 

V.U ve arkada§lan (60), KB grubunda aklm h1z1 parametrele-

rinde artma saptaml§lar, ancak IPPB uygulanmaswda bronkodilatat1:ir 

kullanml§lardu, 

LEFOJE ve PATERSON (29) KOAH' 1 alan 24 hastaya 6 gUn sUre 

ile glinde 4 defa IPPB tedavisini brankadi lata tor ile kambine ede--

rek uygulaml§lar, FEV ve MMF degerleri teda\.J. 1:incesi ve sanrasl 
l 

farkllhk g1:istermemi'?tir, 

A'IA ve arkada§larwm (2) KOAH ve solunum yetmezligi g1:isteren 

60 olguluk bir 9all§mas1nda, 10 gUn sUre ile glinde 6 kez 15'er da-

kika lPPB tedavisi uygulanml§ ve M!VlF 'de istatistik olarak belirgin 

dilzelmenin oldugu saptanml§tlr, Ancak sonu9lar:m deijerlendirilrne-

sinde KB'li algular kesin olarak ayudedilmernekle beraber, rever-

zibl hava yolu obstrliksiyonu alan hastalar ve kalp yetrnezligi alan-

YENEL'in (54) klinik 9all§rnalarwdan birinde, 24 KB olgusu 

Uzerinde bir defaya rnahsus 15 dakikallk IPPB tedavisini takiben 
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FEV ve MMF'de 90k an1amll sonu91ar a1mml§hr. Bu gruptaki hasta­
J. 

larda kor pulmonale bulunabi1mekte ve testin bir kez uygu1anmasl 

ile tedavinin etkinligi konusunda kesin konu§abi1mek zordur. 

ERK (14) 19 KB olgusunu kapsayan 9alJ.§mas1nda, glinde bir defa 

15 dakikall.k slire1er1e 10 seans IPPB etkisi ile ekspirasyon havas1 

akJ.m hl.Zl parametreler,inden FEV ve MMF'de anlamll. bir §ekilde art­
l. 

rna saptamJ.§tU, 

ULAKOGLU ve arkada§larJ. (50) 12 KB olgusuna glinde iki defa 

15 dakikall.k slirelerle 10 seans IPPB tedavisi uygu1amJ.§ ve tedavi 

sonunda FVC' de anlamll., FEV 1' de az anlamll arh§ ve nihayet liMF 'de 

ise artl§ saptamaml§lardn. Bizim sonu9laiJ.mlzda da FVC'de 90k an-

lamll, FEV ve f,~,lf' de degi§iklik saptamayl§lmlz bu 9alJ.§ma ile u-
1 

yum1udur. 

GJNZALEZ ve arkada§1an (19) 12 KOAH hastas1nda bronkodi1ata-

tor kull anarak yaphk 1an IPPB tedavi si sonunda MMF deger in de bir 

artma gorli1medigini, fakat hasta1ann subjektif o1arak fayda gor·-

dliklerini bi1dirmi§1erdir, Morta1ite IPPB alanlarda daha az gorlil-, 

mli§, ancak istatistiki deger ta§J.maml§hr, Bu 9all§mada KB ve A'li 

o1gu1ar bir1ikte e1e allnml§, ayn o1arak degerlendirilmemi~tir. 

C- IPPB'NiN AMFiZEM (A) GRUBUNDA MEYDANA GEiiRDiGi: 

SOLUNUM FONKSiYON IESILERi DEGi~;>iKliKlERi : 
'---~~---·-~--·-··--·--·--------------------·-·--

IPPB' nin A grubunda, zorlu vi tal kapasi te ve ekspirasyon 

havas1 aklm h1z1 parametre1eri Uzerindeki etkileri istatistiki 

o1arak an1amll bulunmu§tur, A grubunda FVC 0,421 1' lik bir aih§ 
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gostererek 1 tedavi somas1 degerlerin onceki degerlere gore ortala--

mas1 % 26 dlizelmi§ ve elde edilen bu sonu>lar istatistiki olarak 

>ok anlamh bulunmu§tur (Tablo 4). 

Bu grupta FEV 'de ventilator tedavisi ile 0,240 l'lik artl§ 
1 

saglanm1§, tedavi sonras1 degerlerinin onceki degerlere gore orta--

lamas1 % 36 arb§ gostermi§ ve bu sonu>larda istatistiki olarak 

l(ok anlaml1 bulunmu§tur, MMF 'de ise anlamh ve 0,15 l'lik bir ar-

tl§ olmu§, tedavi sonras1 degerlerinin onceki degerlere gore orta­

lamas1 % 52 dUzelme gostermi§tir, FEY /FVC oranrnda % 3,57'lik bir 
1 

artma kaydedilmi§ ve istatistiki olarak anlams1z bulurliDU§tur (Tablo 

4), 

f,'OTLEY (38) ve S~lART (46) amfizemli hastalarda IPPB'nin 

bron§ ve bron§iyollerde iyi bir drenaj yaparak, ozellikle terminal 

bron§iyollerde mevcut odem ve spazm on planda iken FVC'nin arthn-

labilecegini belirtmi§lerdir, 

Amfizemdeki fizyopatolojik degi§iklikler sonucu bron§iyoller 

ekspiryumda kollabe olmaktadu ve ekspiryumda hava aklm h1zrnda a-

zalma olmaktadu, IPPB ile ekspiryumda bron§iyollerin kollapsl on-

lenememekte ve ozellikle kli<;tik hava yollan obstrUksiyonunu goste-

ren par,ametrelerde (!,~iiF) istenilen dlizeyde belirgin bir degi§iklik 

saglanamamaktadn, 

BIRNBAUM ve arkada§lan (5) orta ve ileri derecede amfizeme 

sahip 26 olguya IPPB tedavisi uygulam1§lar ve gec;:ici de olsa iyilik 

saglanabilecegi sonucuna ula§m1§lard1I, 
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STEVENS ve arkada§1armm ( 48) 985 olguda ve ba§ka bir 

klinik ga1l§mayl igeren (24) 1000 KDAH'll hastaya IPPB tedavisi 

bronkodi1atator i1e 33 ay sUre i1e uygulanml§; morta1ite 1 ya§am 

ka1i tesi, so1unum fonksiyon1an ve k1inik o1arak far·k bulunamam1g-

hr. Burada amfizemli o1gu1ar kronik bron§itli1erden ayudedi1erek 

LEFOOE (29) 6 gUn sUre ile 24 KDAH'11ya IPPB tedavisi uygu-

1aml§ ve sonugta tedavi oncesi ve sonras1 so1unum fonksiyonlar1 

degerleri arasmda farkllllk saptamaml§tlr, 

GOLD ve arkada§1armm (18) ga11§mas1nda 17 amfizemli o1guya 

2 hafta sUre i1e IPPB tedavisi uygulanml§ 1 m1cak pu1moner fonksi-

yon1ar apsmdan higbir an1amll degi§iklik o1mad1gm1, subjektif 

iyilik o1dugunu bi1dirmi§1erdir. 

YENEL (54) kor pu1mona1esi de bu1unabilen 16 amfizemli ol-

guya IPPB tedavisini tek seans o1arak uygu1am1§, IPPB'nin FEY ve 
l 

MMF parametre1erinde etkili o1dugu sonucuna u1a§ml§hr. 

ERK' in ( 14) 6 amfizem o1gusunu kapsayan ga1l§masmda, IPPB 

etki siy1e FEY parametresinde an1amll bir §ekilde artma, ~1MF' in ise 
1 

degi§medigi gorUlmU§tUr. 

ULAKOGLU ve arkada§1an (50) 8 amfizem1i hastada gUnde iki 

defa 15 dakika IPPB tedavisini 10 seans kullanm1§1ar, FYC'de az an-

1amll bir artma saptam1§1ar ve bu1unan bu sonug o1gu say1smm az-

llgma bag1anml§hr. FEY ve hM' parametre1erinde ise ventilator 
1 

tedavisi ile herhangi bir degi§ik1ik gorUlmemi§t.ir. 
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MJTLEY, SMART ve VrU (38,46,60) olgularda ekspirasyon havasl 

akllTI h1zmda artma elde ettiler, Ancak bu gall§malarm hepsinde de 

IPPB bronkodilatator ile birlikte kullan1ld1, 

KAMAl (28) amfizemli hastalarda IPPB ile ak1r11 h1zmda her­

hangi bir degi§iklik olmadlQlnl bildirmi§tir. 

STAUDER ve arkada§lan ( 47) 32 olguluk KOAH ve kor pulmonal~­

si clan hastalarda, evde giinde 4-6 kez IPPB tedavisini bronkodilata­

tor ile kombine ederek uygulaml§tlr, Hastalarm klinik yakmmalarm­

da azalma ve vlicut direnglerinin % 50' nin ilzerinde artma gostermesi­

ile IPPB tedavisinin yararll oldugunu ve solunum fonksiyon testle-· 

rinde belirgin dilzelme saptad1klann1 beliitmi§lerdir, Solunum yet­

mezligi takibinde bu tedavinin aglk bir §ekilde etkili olabilecegi 

ve hastalarm kullanllan yi:intem hakklnda olumlu ve istekli oldukla­

Il sonucuna ula§ml§lardlr. 

Klinik gall§malardan bir diger·inde (24) ciddi hipoksemisi 

olmayan 1000 KOAH'll olguya 3 yll sUre ile IPPB tedavisi uygulan­

ml§ ve solunum fonksiyon testlerinde farkll sonuglar saptanmaml§­

tlr. Fakat IPPB'nin KOAH'da yapllan medikal tedaviden daha etkili 

oldugu savunulmu§tur. 



S 0 N U Q 

Bu klinik gah§mada, stabil donemde kronik obstrUktif akciger 

hastallgl grubunu olu§turan kronik bron§i t ve amfizem hastalarma 

bronkodilatator kullanmadan, sadece IPPB ile yard1mc1 solunum tecta-

visi uygulanm1§tu, Bu yontem ile hastalailll arteryel kan gazlarm-

da ve solunum fonksiyon testleri parametrelerinde tedavi sonras1 

IPPB tedavisinin sonucunda her iki grupta da farkll veriler 

elde edilmi§tir, 

Krenik bron§it grubu hastalar stabil donemde ve orta derece-

de hipoksemiye sahip olgular olup, tedavi sonras1 Pa0
2 

degerindeki 

degi§me gok anlaml1 bulunmu§ ve klinik baklffidan yeterli bir dlizelme 

olarak kabul edilmi§tir, Amfizem grubu hastalar da stabil donemde 

ve orta derecede hipoksemiyi igeren olgular olup bunlarda P ao 2 de·· 

gerindeki degi§iklik sadece anlamll bulunmu§, fakat klinik olarak da 

yeterli kabul edilmi§tir, 

Karbondioksit retansiyonu bulunmayan her iki grup hastalarm 
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P a C0 2 , pH ve S,B, degerlerinin ortalamas1 normal smular i~erisinde 

olup, bu parametrelerdeki ufak degi§iklikler istatistiki olarak an-, 

Akciger volUmlerini yans1tan ve gerek kronik bron§it gerekse 

amfizem grubunda normal ortalamaya gore azalml§ alan FVC parametresi, 

IPPB tedavisi ile her iki grupta da ~ok anlamll bir artma gostermi§-

tir. 

Krenik brongit grubunda ekspirasyon havasl aklm hlZl paramet-

relerinde IPPB ile istatistiki an lam ta§mayan bir dlizelmeye kar§ln, 

amfizem grubunda tedavi 

anlainll olarak bulurlmU§ 

sonras1 FEY parametresi gok anlamll, Ml1!' 
l 

ve FEV /FVC oram ise anlamll bulurlmaml§tlr, 
l 

<;all§ma kapsamlna allnan tUm olgularda; objektif kri terlerde 

dlizelme ile beraber clan hastalarda ve objektif kriterleri anla'll 

ta§mayan (istatistiksel) hastalarm hepsinde, IPPB tedavisi ile 

klinik yakmrnalara.nda belirgin bir gerileme ile subjektif olarak da 

iyilik sagland1g1 gozlenmi§tir. 



0 Z E T 

Klinigimizde yap1lan bu ~all§mada kronik obstrtiktif akciger 

hastallgrna (l<DAH) sahip kronik bron§i t ve amfizem olgulanna, bron-

kodilatator kullanmakslz rn intermi tant pozi tif basrngll sol unum 

(IPPB) §eklinde yardlmCl solunum tedavisi uygulanarak, arteryel k~• 

gazlan ve solunum fonksiyon testi parametreleri sonuglan ile IPPB 

tedavisinin etkili olup olmad1g1 ozelligi ara§hnlml§hr, 

Ara§hrma 13 kronik bron§itli (KB) ve 7 amfizemli (A) hastay1 

igermektedir, Giinde 2 defa 20' §er dakikallk siireler· halinde 20 seans 

IPPB tedavisi uygulanan hastalarda, tedaviden once ve 20, seans so-·· 

nunda arteryel kan gazl ornekleri ile birlikte solunum fonksiyon 

testi par ametreleri incelenmi§tir, 

Veriler, kronik bron§itli hastalarda hipokseminin amfizemli 

hastalara gore daha belirgin dlizeldigini ve bunun da fizyopatolojik 

degi§ikliklerle apklanabilecegini kanltlaml§hr. Olgular sadece 

orta derecede hipoksemi ile karakterli, stabil donernde hastalan 

igerdiginden karbondioksi t ile ilgili para'!letreler normal srn1rlar 

igerisinde kalml§hr. 

Gerek KB grubunda gerekse A grubut'Jda IPPB etkisiyle FVC'de 

gok anlamh degerler elde edilmi§ olup, KB grubunda ekspirasyon ha-

vas1 ak1m hlzlarrnda istatistiki an lam saptanmaml§, A grubunda ise 

FEV ve ~~~11' pararnetrelerinde anlarnll sonuglar allnml§tlr, 
l 
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