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Buerger
Hastalig

“Tromboanjitis oblite-
rans” olarak da adlandiri-
lan Buerger hastaligi, esas
olarak kol ve bacaklardaki
orta ve kiiclik atardamar-
larda tikanikhga yol acan
bir damar hastaligi. Her
100 bin kisinin yaklasik
20’sinde goriilen bu has-
taligin olusumundaki en
onemli etken sigara kullanimi. Erkeklerde daha
stk gortilen Buerger hastalidi, sigara birakilma-
digi zaman ilerleyici bir seyir izliyor. ilk olarak
1879 yilinda von Winiwarter adli bilim adami
tarafindan fark edilen bu hastalik, yaklasik 30
yil sonra Dr. Leo Buerger tarafindan detayli ola-
rak tanimlanarak “Buerger hastaligi” adini ald.
Hastaligin kesin sebebi bilinmemekle birlikte si-
gara kullaniminin bu hastaliga zemin hazirladig
biliniyor. Damar yapisini bozan ve damar iceri-
sinde pihti olusumuna yol acarak damarlar tika-
yan bu hastalik kol ve bacaklarda dolasim bo-
zukluguna yol aciyor. Bu kisilerin cildi tiitiine
karsi oldukca hassas. Hiicrelerde, bagdokusu
proteinleri olan tipl ve tip Il kollagen’e karsi
asin duyarliik bulunuyor. Bunla ek olarak kan
anti-endotelin hiicre antikor diizeyleri ise olduk-
¢ca yiiksek. Biitiin bu bulgular, Buerger hastali-
ginin  mekanizmasinda bagisiklik sisteminin
onemli etkisi oldugunu gosteriyor. Buerger has-
taliginin, HLA-A9, HLA-A54 ve HLA-B5 doku ti-
pi bulunan kisilerde daha sik olmasi hastaligin
temelinde genetik etkenlerin belirleyici olabile-
cegini diistindiiriiyor. Orta yas veya altinda, yay-
gin damar sertligi olmayan ve sigara icen kisi-
lerde bacak ve kollarda meydana gelen siddetli
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agn veya renk degisiklikleri bu hastaligin tani-
sinda 6nemli bulgular. Kesin teshis icin kol ve
bacaklara anjiografi yapilmasi gerekiyor. Buer-
ger hastaligindaki damar tikanikliklari, aterosk-
leroz denilen ve yiiksek kolesterol seviyeleriyle
iliskili olan damar sertliklerinden farkli bir gorii-
niim veriyor. Teshisden sonra ilk yapilmasi ge-
reken sigarayi birakmak. Sigara birakilmadig
taktirde hicbir tedavi etkili olmuyor ve uzuvlarin
kangren olma riski 6nemli dlciide artiyor. Bu ki-
silerin yaklasik yarisinda her sene bir uzvun ke-
silmesi gerekebiliyor. Hastalikli uzvun enfeksi-
yonlardan, darbelerden ve soguktan korunmasi
da olduk¢a 6nemli. Hastaligin tedavisinde tam
bir etkisi olmasa da, pihti ¢oziicii ilaclar, pen-
toksifilin, damar genisleticiler ve steroidler, kul-
lanilan diger ilaglar arasinda sayiliyor. Tedavide
kullanilan “prostaglandin” benzeri ilaclar ise si-
kayetleri 6nemli dlciide azaltiyor ancak maliyeti
oldukca yiiksek. Ameliyatla tikali damarlara by-
pass yapilmasi tedavi seceneklerinden bir dige-
ri. Ancak hastaligin tedavisindeki en onemli
nokta sigaranin birakilmasi. Kangren olmadan,
erken donemde yapilan teshislerden sonra siga-
ra birakilirsa ileride kangren olma riski sifir ola-
rak kabul ediliyor.

Sintzit

Kafatasi icerisinde, burun boslugu cevresinde
ve yiiz kemikleri icerisinde yerlesmis hava dolu
bosluklar bulunuyor. Kafatasinin agirhgini azaltan
bu bogluklara “siniis” deniliyor ve burnun islevi-
ne faydali oldugu, ses titresiminde onemli katkisi
bulundugu diisiindiliyor. Bu siniislerin bazilari do-
gumda var olmasina karsin bir kismi da cocukluk
caginda belirginlesiyor. Bu siniisler maksiller, et-
moid, frontal ve sfenoid siniis olmak lizere grup-
lar olusturuyorlar. insanlarda 10-20 civarinda bii-
yiiklii-kiiciiklii sinlis bulunuyor. Her siniisiin tek
veya gruplar halinde buruna acilan drenaj kanal-
lart var. Siniisler icerisinden salgilanan tiikiiriik
veya gozyasi gibi berrak bir salgi, kanallardan ge-
cerek burun icine akiyor ve solunum yolunun
nemli kalmasini saghyor. Siniizit ise bu bogslukla-
rin iltihabi hastaligina verilen isim. Kisa siireli ge-
lisen infeksiyonlara “akut siniizit”, tekrar eden ve
3 aydan fazla siiren infeksiyonlara kronik siniizit
adi verilmektedir. Akut siniizitler bir st solunum

yollar1 infeksiyonu gibi davranip benzer sekilde
tedavi edilirken, kronik siniizitlerde ilag tedavisi-
nin yaninda cerrahi tedaviler de uygulaniyor. Si-
niizit sirasinda burun mukozasinda, yani burnun
icerisini kaplayan hiicrelerde de es zamanli iltihap
goriildiigl icin siniizit terimi yerine son yillarda
“rinosiniizit” terimi daha ok tercih ediliyor. Sini-
zit, kuvvetli gecirilen bir nezleye benzer sikayetle-
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re yol aciyor. Bas agrisi, alin ve burun cevresin-
de agrilar, burun tikanikhg, oksiirik, halsizlik ve
burun akintisi gibi belirtiler goriiliiyor. Sari-yesil
burun ve geniz akintisi, buna bagh 6giirme, yiiz-
dis-g6z agnisi diger belirtiler arasinda. Hastaligin
en kesin teshisi bilgisayarli tomografi ile yapili-
yor. Siniislerin icerisinin dolu olmasi teshis icin
onemli kriter kabul ediliyor. Tekrarlayan siniiziti
olan kisilerin gribal enfeksiyonlardan, soguktan
ve havuzdan korunmasi gerekiyor. Hastaligin te-
davisinde en az 10 giin siireyle antibiyotik kulla-
niliyor. Tibbi tedavinin yani sira, bugu, buhar te-
davisi, burun damlalari ve tuzlu su ile burun te-
mizligi yapmak, burnu acik tutmaya ozen goster-
mek de onemli.

Dogustan Kasik Fitigi

Anne karnindaki erkek cocuklarin yumurtala-
r1, yani testisleri karin icerisinde bulunuyor. Ha-
mileligin son iki ayinda testisler, kasikta olusan
bir kanal yoluyla torbalara iniyor. Karin iciyle tor-
balar arasindaki bu kanal daha sonra kapaniyor,
boylece karin ici ile disi arasinda baglanti kalmi-
yor. Bu kanal kapanmazsa, karin icerisindeki su
veya bagirsaklar bu kanaldan gecerek kasik bol-
gesine ve torbalara inebiliyor. Kasik ve torbalara
su dolmasina “su fitig1” (hidrosel), bagirsaklarin
dolmasina ise “kasik fitigi” deniliyor. Normal za-
maninda dogan her 100 erkek cocugun yaklasik
3 linde kasik fitigi gortiliyor. Prematiire, yani er-
ken dogan veya diisiik dogum agirlhigina sahip be-
beklerin neredeyse iicte birinde kasik fitigi olusa-
biliyor. Kasik fitiklarinin %60 1 sagda %30’ u sol-
da ve %10-20 kadan iki tarafli.

Karin ve kasik arasinda acik kalan kanal ge-
nisse, aglama veya tkinma sonrasinda karin icin-
den gelen bagirsak bu kanaldan disariya firliyor,
kasik veya torba sisiyor. Cocuk rahatladiginda ise
bagirsaklar iceri giriyor. Kasik veya torbada ara
sira meydana gelen siseler genellikle kasik fitigi-
nin ilk belirtisi oluyor. Kasik fitigi, agri, kusma ve
istahsizlik gibi sikayetlere de yol acabiliyor. Erkek
bebeklerdeki gibi benzer bir kasik kanali kiz be-
beklerde de bulunuyor ve normal gelisim sirasin-
da bu kanal da kapaniyor. Eger kapanmazsa bu-
radan fitiklasma goriiliiyor. Ancak kiz ¢ocuklarin-
da kasik fiigina daha az rastlaniyor ve disari fir-
layan organ cogunlukla barsak degil yumurta olu-
yor. Kasik fitiginin en 6nemli riski bagirsak zede-
lenmesi. Bagirsaklarin kasiga girip sikismasi so-
nucunda bagirsak tikanikligi ve bagirsak delinme-
si de goriilebiliyor. Fitik bogulmasi olarak bilinen
bu durum hayati tehdit edebiliyor ve cocugun acil
olarak 1-2 saat icerisinde ameliyat edilmesi gere-
kiyor. Bu nedenle kasik fitigi teshis edildigi za-
man, sislik disinda bir sikayete yol agmasa bile en
kisa siirede ameliyat edilmesi oneriliyor. Kasik fi-
tigi kendiliginden gecmedigi ve risklerinden 6tiirti
ameliyat icin yas sinir s6z konusu degil. Dogum-
dan hemen sonra, yani yenidogan donemindeki
bebekler dahi ameliyat edilebilir. Ameliyatta, ka-
sik icerisine giren fitik kesesi cikartilarak aciklik
kapatiliyor. Ameliyat sonrasi fitigin tekrarlama
riski ise oldukca diisiik.
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