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2.6.1998 tarihinde gerceklestirilen MIEP Oda-
miz Baskani Ecz. Erdogan Colak'in acis konus-
maslyla basladi. Daha sonra Bilim Komisyonu
Baskani Prof. Dr. Ergin Singirik soz alarak; yaz
hastaliklarinin ézellikle bizim y&remiz icin ayr bir
6nemi oldugunu, ilk olarak ishal ve allerjik hasta-
liklarin akhmiza geldigini belirterek, boyle bir egi-
timin bizlere yararl olacagini dile getirdi. Biz de
bu egitime katilmamis veya bir kez daha paylas-
mak isteyen siz meslektaslarimiz icin katilimeila-
rin konusmalarindan bazi bélimleri sunuyoruz.

Bilimsel Sunum :

Prof.Dr. Muhsin Akbaba:

ALLERJIK HASTALIKLAR : Allerji terimi ilk
kez 1906 yilinda tanimlanmustir. Allerjik durumlar-
da; proteinler karsisinda asiri duyarlihk dzelligini
gosterdigi bulgularin tanimlanmasinda da atopi
deyimi tanimlanmis ve kullaniimistir. Kalitsal
Ozellikler atopik hastaliklarda riski %13'den
%72'ye cikaracak kadar etkilidir. Allerji toplumda
sik rastlanilan yaklasik %30-40'nda bulunan bir
hastaliktir. Gelismis Ulkelerde yaklasik her 3 in-
sandan birinde allerjik rinit, her 10 insandan hirin-
de brons astmasi, her 20 insandan birinde atopik
ekzema, hemen her insanin hayatindada bir kez
yasanmak kaydiyla Urtiker gorilmektedir. Son za-
manlarda sanayilesme, kentlesme dolayisiyla
kimyasal uyaranlarla daha fazla karsilagsma ve
kapall alanlarda enerji tasarrufu icin havalandir-
manin kisitlanmasi allerjenlerle temasi arttirmis
ve allerjik hastaliklar daha sik gorullr olmustur.
Allerien ne demektir? insan vilcuduna giren ve
kanda kendine 6zgl karsit bir madde olusturan
yabanci maddelere antijen diyoruz. Olusturulan

karsit maddeye ise antikor diyoruz. Bu antijen
eger allerjiye yol acarsa adi allerjen oluyor. Aller-
jik hastaliklarda en etkili allerjenler; agac polenle-
ri, cayir polenleri, akarlar (ev tozlan), tlyld hay-
vanlar, besinler, ilac ve asilardir.

Allerjik hastaliklarda allerjenle tanismis bir ki-
side ayni antijenle tekrar temas! sonucu immin
yanit gelisir. Bu savunma reaksiyonunda im-
munglobulin dedigimiz antikorlar rol oynar. Basta
Ig E olmak Uzere G, A, M ve D antikorlari, kanda-
ki mast hicreleri, eczinofil hicreleri ve bazofilik
hicreler rol oynamaktadir.

Allerjik reaksiyonlar;

TiP | REAKSIYON: Ig E'nin artmasina bagli
olarak gelisen, anaflaksiye neden olan immino-
patolojik mekanizmalarla olusan erken immunolo-
jik reaksiyondur. Antijen-antikor birlesmesi mast
hiicresi tzerinde histamin aciga ¢ikarir. Anaflak-
tik reaksiyonun siddeti uyaranin tipi ve konagin
duyarhligina baghdir. Major tiplerinde; genis deri
alanlari tutulur, solunum ve kardiyovaskiler sis-
tem bulgulari gorilir ve hayati tehlike vardir. Mi-
nor tiplerinde ise; deri ve mukozalardadir ve ha-
yati tehdit etmez.

TiP Il REAKSIYON: Aloantijen denen ayni ti-
rin Oyelerinde bulunan antijenlerin etkisiyle olu-
san immunglobulin G ve M antikorlarinin konak
doku Uzerinde bulunan antijenlerin etkilesimi so-
nucu gelisen hucreleri uyarici etkileri ve sitostatik
olaylardir. Birgok hastaliklara neden olabilir;
klorpromazin, fenasetinle hemolitik anemi, am-
ledipin ve kinidinle agranilositoz gibi.

TiP Il REAKSIYON: Herhangi bir mikroorga-
nizmayla olusan, otoimmuinite veya cevresel
ajanlarla tekrarlayan,uzun stire viicudu etkileyen
antijenlere bagli olarak olusan, immunkomplexle-
re bagl olarak gelisen akut iltihap olaylardir.

TiP IV REAKSIYON: Deriye antijen temasin-
dan 24-48 saat sonra gelisen monasit ve lenfosit-
lerden olusan perivaskdler iltihabi bir infiltrasyon-
dur. ilaglar, bitkiler, cilalar, sac boyalari ve koz-
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TiP V REAKSIYON: Dogal asir duyarliliktir.

URTIKER: Halk arasinda kurdesen diye tabir
edilen genelde eritemli bir halkayla cevrili papiller-
le karakterize bir cilt hastaligidir. Birkac glnle bir
ka¢ hafta arasinda devam eder genelde 6 hafta-
dan fazla devam ederse kronik Urtiker denir. Co-
cuk Urtikerlerinde mutlaka gidalardan stphelen-
mek la-
zim. Ku-
ruyemis,
yumurta, |
balik, ¢i-
kolata, et,
misir gev-
regi, koru-
y ucu s
madde §
katilmis o &
yiyecek-
ler, polen-
ler, para-
zitler drti-
kerde rol oynamaktadir. Bazen hi¢ neden bula-
mayabilirsiniz.

Tedavide 6nce aile dyklsd alinmali, ilgili aller-
jenlerden uzak tutulmali ve sonra Hy tipinde se-
dasyon yapmayan antihistaminikler verilmelidir.
Kronik Urtikerde ise; H4 antihistaminikleriyle birlik-
te trisiklik antidepresonlar ya da Ho antihistami-
nikler kullanilabilir.

ATOPIK DERMATIT (EKZEMA): Allerjik immi-
nolojik bir hastaliktir. En tipik bulgu kuru deri, ka-
sinti ve ekzamatoz infiltrasyon yani deri déklnti-
sidir. ileri yaslarda antikibitiyal ve topikal diz-
dirsek tutulmasi vardir. Ayrica minér bulgular var-
dir; goz altindaki intraorbitol katlanti, kaslarin yan
tarafinda dokilme, balik pulu gibi deri gérinti-
sU... Hastanin bulundugu ortam asiri nemli olma-
mall, 1si sabit bulunmali, giyecekler pamuklu ol-
mall ve sabunla yikanip iyi durulanmali, hasta ku-
ru thk bir iklimde dinlenmelidir. Banyodan sonra
deriye yagli maddeler uygulanmalidir. Tedavide
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Ozellikle topikal streaitler, florlu kortikosteroit ice-
ren pomatlar verilebilir. Sistemik kortikostercitlerin
atopik dermatitte uzun slre kullanimlar s6z ko-
nusu degildir. Akut siddetli ataklarda verilebilir.
Kasintiyl gidermek icin antihistaminikler kullanilir.
Anksiyeteyi azaltabilirler. inatgi vakalarda fotoke-
moterapi emin ellerde olmak kosuluyla yararli ola-
bilir.

ALLERJIK ASTIM: Ozellikle bronslarda asiri
hassasiyet, sirekli
iitihap nedeniyle za-
man zaman olusan
daralmalara bagli
hastalarda tipiktir.
Nefes darligi, hinltili
Oksdrlk, balgam ci-
karma gibi belirtiler
olur.

Tirkiye'nin %7'si
astimli. Ozellikle
son zamanlarda si-
gara igilmesi, hava
kirliligi buna eklenir-
se bu vakalarin gi-
derek artacagi sOylenmekte. Genelde astima bir-
¢ok faktdrler neden oluyor ama %90'ninin allerjik
oldugu soylenmektedir. Yine burada asiri duyarli-
lik ve astimda atopi rol oynamaktadir.

Astimda tetigi ¢ceken faktdrler ne? Egzersiz,
psikolojik etkenler, solunum yolu enfeksiyonlari,
ilaglar dzellikle aspirin, beta blokdrler, ACE inhibi-
torleri ve son zamanlarda hava kirliligi. Ozel tetik-
leyici nedenler; polenler, aga¢ ¢ayir mantarlari ev
tozlari, hayvan tlyleri, bocek artiklari, mesleksel
etkenler, menstruasyon, gebelik, gastro ¢zafagi-
yel reflu gibi...

Tedavide gevrenin kontroll sart yani mutlaka
tetikleyici faktérler belirlenmisse onlardan uzak-
lagsmak lazim. En etkili yol ilagtan ¢cok egitimdir.

ilagla tedavide astimi tedavi eden ilaglar kro-
molinsodyum, steroitler, teofilin ve ketotifen gibi.
Astim ataginda ise 6zellikle salbutamol, terbuta-
lin, kromaterol, sistemik kortikostercitler kullanilir.
Eger hic yamit alinamazsa asg! tedavisi yapilir. An-
cak as! tedavisi bir umut degildir.




ALLERJIK RINIT: Toplumda sik rastlanilan
atopik bir hastaliktir. Hastalarda 6ks(rik, burun
kasintisi, burun akintisi, burun tikanikligi za-
manla gézlerde kasinti ve yanma (allerjik rino-
konjuktivit) gorulebilir. Allerjik rinit tim yil boyun-
ca surer. Mevsimsel olarak da gérilebilir. Hasta-
larin dnemli bir kisminda sintzit gelisebilir.

Ne yapmak lazim; fizik muayene bulgularina
ek olarak kan tetkikleri yapilabilir. Sintizit yoniin-
den mutlaka incelenmelidir. Hastada egitim te-
davinin temel tasidir.

llagla tedavide agizdan antihistaminikler ve
burundan sprey seklinde ilaglar Kromolin Na ve
steroit verilebilir. Sedasyona yol agmayan anti-
histaminikler genelde tum semptomlari giderir.
Tedaviden basarili bir sonu¢ alinmazsa asi te-
davisine yani immunoterapiye basvurulabilir.

“ALLERJI KIMSENIN YASAMINI GOLGELEMEZ”

Prof.Dr. Muhsin Akbaba’'nin konusmasin-
dan sonra Prof. Dr. Ergin Singirik antihistami-
niklerin farmokolojisinden bilgiler verdi;

Antihistaminikler deyince histaminin etkiledigi
H4 ve Ho reseptdrleri akla geliyor. Hy reseptorleri
bloke eden klasik antihistaminikler, sadece hista-
minin etkilerini ortadan kaldirmayip, parasempa-
tolitik yani atropin benzeri etkiler de gdsterebili-
yor. Beyindeki Hy reseptorlerini de etkiledigi icin
sedasyon yapiyor. Son olarak g¢ikan 2. kusak an-
tihistaminikler yani piperidin tlrevleri kan beyin
engelini asamadig! icin sedasyon yapmaz. Bun-
lar; astemizol, terfenadin, loratadine, cetirizine gi-
bi..

Histamin mast hiicrelerinden sentezlenir. Ce-
sitli etkenlerden dolay! bu sentez gergeklesir ve
allerji olusur. Antihistaminikler mast hiicrelerinde-
Ki histamin sentezine dokunamazlar. Bunlar diger
hedef organlardaki reseptérleri kapatip salinan
histaminin oradaki etkisini engeller.

Bu ilaclarin antiemetik, antiparkinson, lokal
anestezik etkileri de gordlebilir. Yan tesirleri basta
sedasyon, atropin benzeri etkiden kaynakli agiz
kurulugu, bulanik gérme, tasikardi, idrar yolu re-
tansiyonu, kabizlik ortaya ¢ikabilir. Bir de son ola-
rak terfenadin ve astemizol gibi ilaglarin ventrikii-
ler aritmiye yol actigi belirlenmistir. Tehlikeli dere-

MIEP
cede bunlar 6zellikle ketokonazol, trikonazol, erit-
romycin ve diger makrolid antibiyotiklerle birarada
verildiginde etkilesmeleri ¢cok daha fazla olur.

Prof. Dr. Fatih Koksal- (ishal etiyolojisi ve
mikroroganizmalar)

Ishalde antibiyotik kullanimina gecmeden 6én-
ce antibiyotiklerle ilgili genel bir gezinti yapmak is-
tiyorum. Antibiyotikler enfeksiyon hastaliklarinda
kullandigimiz en énemli silahimiz. Enfeksiyon
hastaliklan hepimizin bildigi gibi mikroorganizma-
lar tarafindan olusturulan hastaliklardir. Biz bu si-
lahi nasil kullantyoruz?

Kullandigimiz yersiz antimikrobiyal, viicutia en
az antimikrobiyal kadar vicut savunmasi igin etki-
li olan mikrobiyal floray! bozdu. Yersiz kullanilan,
yanlis kullanilan antibiyotikler ayni zamanda gok
ciddi maddi kayiplara sebep oldu. Cok daha
6nemlisi multidrog rezistan suslarin gelismesine
sebep biz olduk. Sizin kullanmadiginiz ilaclara
karsi da mikroorganizma yanls kullanilan anti-
mikrobiyal sayesinde multidrog rezistans yani
coklu ilag direnci gelistirmistir. Nasil yarattik mul-
tidrog rezistan suslari;

1961 yilinda ilk olarak Amerika'da tek vaka
aman kimse duymasin denilen bir vaka seklinde
gordlmastiar. Ondan sonra 1991'de vakalarin
%29'sunda multidrog rezistan suslar, betalaktam
grubu gram (+) bakterilere etkili olmasi gereken
antimikrobiyallerin hepsine direnglidir. Sadece be-
talaktamlara degil kinolonlara, aminoglikozitlere,
makrolidlere de direnclidir. 1992'ye gelince he-
men 1 yil sonra insidansta bir patlama olmus
40'dan 1994'te 73'e gikmuistir. Avrupa’'da ise du-
rum daha kétd.

Batdn yanls kullanimlardan insanlar etkilendi
mi? Fransa’'da yapilan bir calismada antibiyotik
kullanmayin uyarisina ragmen 1981'in ilk ¢ ayin-
da %16'si antibiyotik kullanirken 1991, on yil son-
ra genel oran %22’ye cikiyor. 1998°de ise sadece
sefalosporinlerin kullanimi %22'dir. Clnkl o ka-
dar garip seyler var ki viral USYE'de bile antibiyo-
tik kullaniliyor. Antibiyotikier tUm tedavi maliyetle-
rinin %40'n1 olusturuyor.

Tlrkiye'de butin gcocuklar asilanabilir.

1996 yilinda tim dinyada dlimlerin %33'l en-
feksiyonlara bagliymis.




BUtin bunlar nasil énlenir? Mezuniyet sonrasi
egitim mutlaka yapiimalidir. Egitimde de ulusal ve
uluslararasl islemler anlatilmali, mikroorganizma-
larin antibiyotiklere direnc paterni anlatiimali, anti-
biyotiklerin etki mekanizmalari ve spektrumlari
tam olarak verilmeli ve zorunlu konstlltanlik geti-
rilmelidir. Ayrica eczaci otomatik olarak ilag kes-
me ve ilag degistirme yetkisini istemelidir.

Bulundugumuz cografyada yani az gelismis ve
gelismekte olan ulkelerin 6nemli problemlerinden
biri de gastrointestinal sistem enfeksiyonlaridir.
Ozellikle 5 ve altindaki yas grubu cocuklarda
mortalite ve morbiditenin dnemli sebebidir. Bunda
iklimin etkisi vardir. Clnku sicak, kurak ve nispe-
ten nemli bir iklimde mikroorganizma invivodan
invitroya dustigiunde uzun sire dagmnik kalabili-
yor.

Her zaman nem ve gida bulup, bu iklimdeki in-
sanlarin sicaga da bagh olarak pis olduklarini di-
stnlrsek enfeksiyon yaratacak konak bulma
sans! oldukca yiiksektir. GIS enfeksiyonlarinin en
onemli bulgusu ISHAL dir.

ISHAL: giinde en az 3 defa hatta 5-6 defa ol-
mak Uzere bol sulu, mukuslu veya kanl gaita ¢lI-
karimiyla karakterize enfeksiyoz veya nonenfek-
siyoz menseyli yani enfeksiyon olabildigi gibi en-
feksiyon disinda gida intoleransina bagh sebep-
lerle de gelisebilen bir klinik tablodur. ishal bir
hastalik degil bir semptomdur. Baslangi¢tan son-
ra 2 hafta icinde spontan olarak sonlanabilecegi
gibi 2 haftadan uzun sitrede devam edebilir o za-
man da kronik ishal denir.

ishalin olusumunda, icme ve kullanma sulari-
nin temizligi, beslenme bozuklugu, cevresel ve ki-
sisel hijyen dnemlidir. Beslenme bozuklugu isha-
lin stresini ve siddetini artirir. WHO (Dinya Sag-
lik Orgiitli) bes yasina kadar her yil insanlarin 3
defa ishal atag: gecirdigini bildirmistir.

ishalde 6limin en énemli sebebi dehidratas-
yondur, yani sivi kaybidir. %80’ninden fazlasin-
dan bu sorumludur. Digeri ise dizanteridir. Dizan-
teri amipli olabilir, bakteriyel ya da basiller olabilir.
Tum dlinyada 500 bin tane patolojik amibin sade-
ce %10’u akut enfeksiyon olusturma yetenegine
sahip. Yine egitim eksikligine bagh olarak mikros-
kopta gdrilen I6kositlerde amip Kisti olarak de-

gerlendirilebiliyor. Ayrica verilen metranidazolde
tim floray: altlst ediyor. Dizanterinin genel insi-
dansi ishalli hastaliklarda %1’in altindadir. Mal-
nitrisyon, sebebi ne olursa olsun ishale bagh 6l0-
mi provake eder. Ozellikle bebeklerde viicut
agirhginin %80'ninden fazlasi sudur. Strekli se-
kertuar, sulu diyare bagirsaklarda absorpsiyon
retansiyon bozuklugu yapar.

Rehidratasyon olmali yani kaybedilen sivinin
replase edilmesi gerekir. 1986 yilinda WHO din-
yanin her tarafinda ORS (oral rehidratasyon sivi-
si) kullanimini baslatti. Turkiye'de de Saglik Ba-
kanhg! bir merkez kurarak ORS kullaniminin yay-
ginlasgtiriimasi igin galisti. Bunun sonuglari da ge-
lismislik él¢tsuddr.

Bizde 1994'te ishalde bir patlama olmus ve
Uzucl olan cogunlugun 4 yas altindaki ¢ocuklar-
da gorilmesi.

WHO oral rehidratasyon sivisi digindaki ¢6-
z(imleri reddediyor. Ancak etken tam belirlenmis
laboratuvarda kesin amip tanisi konulmus ve
spesifik antimikrobiyal kullanimi gerektiriyorsa o
zaman antimikrobiyal kullanihr. Yalniz yanlis anti-
biyotik kullanilirsa israr edilirse kullammda mul-
tidrog rezistans bitiin mikroorganizmalar arasin-
da hizla yayilir. Bagirsaklardaki ekosistem bozu-
lur ve basit bir diyare ¢ozimsiz hale getirilir. Tek
doz eritromisin, makrolid tek doz betalaktam anti-
biyotikleri bunun igin yeterlidir. Kinolonlar bizim
son ilacimizdi. Ozellikle Gr(-) bakterilere kars
sanki hi¢ direng gelismeyecekmis gibi distndyor-
duk onlari. 1995 yilinda Ankara’da bir Salmonella
salgini ¢ikti. Tifoya karsi kinolonlar oldukga etki-
liydi. 1997 yilinda ingilizler kinolonlara kars! di-
rengli salmonellay! buldular. Kisa sirede bir cok
yerde kinolonlara direnc de gelisti.

ishal durdurucular asla tavsiye edilmiyor. Onu
neden durdurasiniz ¢linkd toksinlerin atilimini
sagliyor. ISHAL, BIR SEMPTOMDUR.

Prof. Dr. Fatih Kdksal'in konusmasindan
sonra Prof. Dr. Ergin Singirik antidiyareik ilagla-
rin farmokolojisinden bilgiler vererek, “Yaz hasta-
liklarinda Eczacinin Roll” konulu meslek ici egi-
tim programini tamamlamistir.




