
‹nsan ve Sa¤l›k

Sinüzit
Kafatas› içerisinde, burun bofllu¤u çevresinde

ve yüz kemikleri içerisinde yerleflmifl hava dolu
boflluklar bulunuyor. Kafatas›n›n a¤›rl›¤›n› azaltan
bu boflluklara “sinüs” deniliyor ve burnun ifllevi-
ne faydal› oldu¤u, ses titrefliminde önemli katk›s›
bulundu¤u düflünülüyor. Bu sinüslerin baz›lar› do-
¤umda var olmas›na karfl›n bir k›sm› da çocukluk
ça¤›nda belirginlefliyor. Bu sinüsler maksiller, et-
moid, frontal ve sfenoid sinüs olmak üzere grup-
lar oluflturuyorlar. ‹nsanlarda 10-20 civar›nda bü-
yüklü-küçüklü sinüs bulunuyor. Her sinüsün tek
veya gruplar halinde buruna aç›lan drenaj kanal-
lar› var. Sinüsler içerisinden salg›lanan tükürük
veya gözyafl› gibi berrak bir salg›, kanallardan ge-
çerek burun içine ak›yor ve solunum yolunun
nemli kalmas›n› sa¤l›yor. Sinüzit ise bu bofllukla-
r›n iltihabi hastal›¤›na verilen isim. K›sa süreli ge-
liflen infeksiyonlara “akut sinüzit”, tekrar eden ve
3 aydan fazla süren infeksiyonlara kronik sinüzit
ad› verilmektedir. Akut sinüzitler bir üst solunum

yollar› infeksiyonu gibi davran›p benzer flekilde
tedavi edilirken, kronik sinüzitlerde ilaç tedavisi-
nin yan›nda cerrahi tedaviler de uygulan›yor. Si-
nüzit s›ras›nda burun mukozas›nda, yani burnun
içerisini kaplayan hücrelerde de efl zamanl› iltihap
görüldü¤ü için sinüzit terimi yerine son y›llarda
“rinosinüzit” terimi daha çok tercih ediliyor. Sinü-
zit, kuvvetli geçirilen bir nezleye benzer flikayetle-

re yol aç›yor.  Bafl a¤r›s›, al›n ve burun çevresin-
de a¤r›lar, burun t›kan›kl›¤›, öksürük, halsizlik ve
burun ak›nt›s› gibi belirtiler görülüyor. Sar›-yeflil
burun ve geniz ak›nt›s›, buna ba¤l› ö¤ürme, yüz-
difl-göz a¤r›s› di¤er belirtiler aras›nda. Hastal›¤›n
en kesin teflhisi bilgisayarl› tomografi ile yap›l›-
yor. Sinüslerin içerisinin dolu olmas› teflhis için
önemli kriter kabul ediliyor. Tekrarlayan sinüziti
olan kiflilerin gribal enfeksiyonlardan, so¤uktan
ve havuzdan korunmas› gerekiyor. Hastal›¤›n te-
davisinde en az 10 gün süreyle antibiyotik kulla-
n›l›yor. T›bbi tedavinin yan› s›ra, bu¤u, buhar te-
davisi, burun damlalar› ve tuzlu su ile burun te-
mizli¤i yapmak, burnu aç›k tutmaya özen göster-
mek de önemli.

Do¤ufltan Kas›k F›t›¤›
Anne karn›ndaki erkek çocuklar›n yumurtala-

r›, yani testisleri kar›n içerisinde bulunuyor. Ha-
mileli¤in son iki ay›nda testisler, kas›kta oluflan
bir kanal yoluyla torbalara iniyor. Kar›n içiyle tor-
balar aras›ndaki bu kanal daha sonra kapan›yor,
böylece kar›n içi ile d›fl› aras›nda ba¤lant› kalm›-
yor. Bu kanal kapanmazsa, kar›n içerisindeki su
veya ba¤›rsaklar bu kanaldan geçerek kas›k böl-
gesine ve torbalara inebiliyor. Kas›k ve torbalara
su dolmas›na “su f›t›¤›” (hidrosel), ba¤›rsaklar›n
dolmas›na ise “kas›k f›t›¤›” deniliyor. Normal za-
man›nda do¤an her 100 erkek çocu¤un yaklafl›k
3 ünde kas›k f›t›¤› görülüyor. Prematüre, yani er-
ken do¤an veya düflük do¤um a¤›rl›¤›na sahip be-
beklerin neredeyse üçte birinde kas›k f›t›¤› olufla-
biliyor. Kas›k f›t›klar›n›n %60 › sa¤da %30’ u sol-
da ve %10-20 kadar› iki tarafl›.

Kar›n ve kas›k aras›nda aç›k kalan kanal ge-
niflse, a¤lama veya ›k›nma sonras›nda kar›n için-
den gelen ba¤›rsak bu kanaldan d›flar›ya f›rl›yor,
kas›k veya torba flifliyor. Çocuk rahatlad›¤›nda ise
ba¤›rsaklar içeri giriyor. Kas›k veya torbada ara
s›ra meydana gelen flifleler genellikle kas›k f›t›¤›-
n›n ilk belirtisi oluyor. Kas›k f›t›¤›, a¤r›, kusma ve
ifltahs›zl›k gibi flikayetlere de yol açabiliyor. Erkek
bebeklerdeki gibi benzer bir kas›k kanal› k›z be-
beklerde de bulunuyor ve normal geliflim s›ras›n-
da bu kanal da kapan›yor. E¤er kapanmazsa bu-
radan f›t›klaflma görülüyor. Ancak k›z çocuklar›n-
da kas›k f›t›¤›na daha az rastlan›yor ve d›flar› f›r-
layan organ ço¤unlukla barsak de¤il yumurta olu-
yor. Kas›k f›t›¤›n›n en önemli riski ba¤›rsak zede-
lenmesi. Ba¤›rsaklar›n kas›¤a girip s›k›flmas› so-
nucunda ba¤›rsak t›kan›kl›¤› ve ba¤›rsak delinme-
si de görülebiliyor. F›t›k bo¤ulmas› olarak bilinen
bu durum hayat› tehdit edebiliyor ve çocu¤un acil
olarak 1-2 saat içerisinde ameliyat edilmesi gere-
kiyor. Bu nedenle kas›k f›t›¤› teflhis edildi¤i za-
man, flifllik d›fl›nda bir flikayete yol açmasa bile en
k›sa sürede ameliyat edilmesi öneriliyor. Kas›k f›-
t›¤› kendili¤inden geçmedi¤i ve risklerinden ötürü
ameliyat için yafl s›n›r› söz konusu de¤il. Do¤um-
dan hemen sonra, yani yenido¤an dönemindeki
bebekler dahi ameliyat edilebilir. Ameliyatta, ka-
s›k içerisine giren f›t›k kesesi ç›kart›larak aç›kl›k
kapat›l›yor. Ameliyat sonras› f›t›¤›n tekrarlama
riski ise oldukça düflük.
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Buerger
Hastal›¤›

“Tromboanjitis oblite-
rans” olarak da adland›r›-
lan Buerger hastal›¤›, esas
olarak kol ve bacaklardaki
orta ve küçük atardamar-
larda t›kan›kl›¤a yol açan
bir damar hastal›¤›. Her
100 bin kiflinin yaklafl›k
20’sinde görülen bu has-
tal›¤›n oluflumundaki en
önemli etken sigara kullan›m›. Erkeklerde daha
s›k görülen Buerger hastal›¤›, sigara b›rak›lma-
d›¤› zaman ilerleyici bir seyir izliyor. ‹lk olarak
1879 y›l›nda von Winiwarter adl› bilim adam›
taraf›ndan fark edilen bu hastal›k, yaklafl›k 30
y›l sonra Dr. Leo Buerger taraf›ndan detayl› ola-
rak tan›mlanarak “Buerger hastal›¤›” ad›n› ald›.
Hastal›¤›n kesin sebebi bilinmemekle birlikte si-
gara kullan›m›n›n bu hastal›¤a zemin haz›rlad›¤›
biliniyor. Damar yap›s›n› bozan ve damar içeri-
sinde p›ht› oluflumuna yol açarak damarlar› t›ka-
yan bu hastal›k kol ve bacaklarda dolafl›m bo-
zuklu¤una yol aç›yor. Bu kiflilerin cildi tütüne
karfl› oldukça hassas. Hücrelerde, ba¤dokusu
proteinleri olan tipI ve tip III kollagen’e karfl›
afl›r› duyarl›l›k bulunuyor. Bunla ek olarak kan
anti-endotelin hücre antikor düzeyleri ise olduk-
ça yüksek. Bütün bu bulgular, Buerger hastal›-
¤›n›n mekanizmas›nda ba¤›fl›kl›k sisteminin
önemli etkisi oldu¤unu gösteriyor. Buerger has-
tal›¤›n›n, HLA-A9, HLA-A54 ve HLA-B5 doku ti-
pi bulunan kiflilerde daha s›k olmas› hastal›¤›n
temelinde genetik etkenlerin belirleyici olabile-
ce¤ini düflündürüyor. Orta yafl veya alt›nda, yay-
g›n damar sertli¤i olmayan ve sigara içen kifli-
lerde bacak ve kollarda meydana gelen fliddetli

a¤r› veya renk de¤ifliklikleri bu hastal›¤›n tan›-
s›nda önemli bulgular. Kesin teflhis için kol ve
bacaklara anjiografi yap›lmas› gerekiyor. Buer-
ger hastal›¤›ndaki damar t›kan›kl›klar›, aterosk-
leroz denilen ve yüksek kolesterol seviyeleriyle
iliflkili olan damar sertliklerinden farkl› bir görü-
nüm veriyor. Teflhisden sonra ilk yap›lmas› ge-
reken sigaray› b›rakmak. Sigara b›rak›lmad›¤›
taktirde hiçbir tedavi etkili olmuyor ve uzuvlar›n
kangren olma riski önemli ölçüde art›yor. Bu ki-
flilerin yaklafl›k yar›s›nda her sene bir uzvun ke-
silmesi gerekebiliyor. Hastal›kl› uzvun enfeksi-
yonlardan, darbelerden ve so¤uktan korunmas›
da oldukça önemli. Hastal›¤›n tedavisinde tam
bir etkisi olmasa da, p›ht› çözücü ilaçlar, pen-
toksifilin, damar geniflleticiler ve steroidler, kul-
lan›lan di¤er ilaçlar aras›nda say›l›yor. Tedavide
kullan›lan “prostaglandin” benzeri ilaçlar ise fli-
kayetleri önemli ölçüde azalt›yor ancak maliyeti
oldukça yüksek. Ameliyatla t›kal› damarlara by-
pass yap›lmas› tedavi seçeneklerinden bir di¤e-
ri. Ancak hastal›¤›n tedavisindeki en önemli
nokta sigaran›n b›rak›lmas›. Kangren olmadan,
erken dönemde yap›lan teflhislerden sonra siga-
ra b›rak›l›rsa ileride kangren olma riski s›f›r ola-
rak kabul ediliyor.
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