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Resim 3: Bronsg epitelinde Goblet hiicrelerinde ileri derecede
artma. P.A.S.x400

Resim 4: Brons epitelinde siliya kaybi. Hex400
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Sigara Dumaninin Brons Mukozasi Uzerine Etkileri

Resim 5: Brong epitelinde hiperplazi. HEx200

epitel metaplazisinden g¢iktigina gére, bu vakalarda brons
epitellerinde ¢ok katli yassi epitel metaplazisi olmasa ge-
rekir. Fakat incelemeye alinan kesitlerde metaplaziye rast-
lanmadi.

TARTISMA

Sigara igme sirasinda, sigara dumani genellikle dog-
rudan solunum sistemine gittiginden en onemli zararlarini bu
sistem Uzerinde gostermektedir.

Sigara dumani, brons mukozalari ve akciger paranki-
minde yapi ve fonksiyonel degisikliklere sebep olmaktadir.
Bu patolojik degisiklikler biiyiik, orta ve kiigiik bronslarda,
akciger parankiminde izlenmektedir. Biiyiik brongslardaki degi-
siklikler mikdz bezlerde hipertrofi ve hiperplazi, mukus hi-
persekresyonu, dliz kas hipertrofisidir. Kugik brons ve
bronsiollerdeki degisiklikler ise iltihaplanmalar, fibrozis,
Ulserasyon ve fibroz daralmalardir. Alveollerde iltihaplan-
malar ve elastikiyetin kaybolmasi gorilmektedir (3,4,5).

Sigara dumaninin trakea ve bronslarin silyalil epiteli
ve mukosilyer aktivite lizerine toksik etki gosterdigi deney-
lerle ispatlanmigtir. Bu toksik etkinin dereceside dumanin
miktari: ile orantilidir.

Sigara dumani muko-silyer aktiviteyi zayiflatir,mukus
akisini yavaslatir. Sigara dumaninin siirekli ve fazla etkisi
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ile silyalarin hareketi durur, mukus birikimi artar. Sigara
dumaninda silyalarin izerine toksik etki yapan maddeler ni-
kotin, akrolein, asit siyanhidrik, benzokain ve organik
asitlerdir.

Calismamizda sigara igen tim vakalarda brons mukoza
epitellerinde ¢esitli derecelerde olmak uzere silya kaybi
gorildi.

Sigara igenlerin silyali brons epitellerinin sigara
dumanina devamli maruz kalmasi mukus hiicre hiperplazisine
neden olur, mukus salgilayan Goblet hiicrelerinin sayi ve
iriliginde artma meydana gelir. Sigaranin inatgi etkisi al-
tinda epitel terminal ve respiratuvar brongiollere Kkadar
Goblet hiicreleriyle kaplanir; sonunda silyer fonksiyon bozu-
lur.

Sigara igen Grup 2'deki vakalarimizin timiniin brong
epitelleri Goblet hiicrelerinde, bazilarinda ileri derecede
olmak iizere artma mevcuttu. Bazi alanlarda Goblet hiicreleri
yi1gin yapacak sekilde bulunmaktaydi.

Goblet hiicrelerinin daha ziyade proksimal lokalizas-
yonuna karsin Clara hiicreleri bilindigi gibi distal hava
yollarini ddseyen hiicrelerdir. Bronsioler epitelin ana hiic-
resi olma 6zelligi yanisira bunlarinda Goblet hiicreleri gibi
sigara basta olmak {lizere inhale irritanlar ile etkilendigi
gosterilmistir.Sigara igenlerde Goblet hiicre sayisi artarken
Clara hiicrelerinin terminal ve respiratuvar bronsgiollerde
sayica azaldigi gosterilmistir (3,8,9).

Cok fazla sigara igenlerin akcigerlerinde % 6 oranin-
da karsinoma in situ saptanmistir. Akciger kanseri olan has-
talarda tiimorden uzak olan bronsta da ayni oranda karsinoma
in situ izlenmistir (9). Bizim vakalarimizda Kkarsinoma in
situ yoniinden herhangi bir degigsiklik gorilmedi.

Trakeadan terminal brongiollere kadar sigara dumani-
nin etkisini arastiran bir galismada, brons epitellerindeki
gok katli yassi epitel metaplazisinin biiyiilk bronslarin
bifiirkasyon noktalarinda daha sik goriildiigi gosterilmistir
(10,131,123 Bizim vakalarimizin higbirinde aldigimiz kesit-
lerde brons epitellerinde gok katli yassi epitel metaplazi-
sine rastlamadik.Bununla birlikte displastik degisikliklerde
gormedik. Belki g¢ok fazla kesit alsaydik gormemiz mimkin
olurdu.

Sonu¢ olarak; sigara dumani, solunum sistemi izerin-
deki zararli etkisiyle solunum sisteminin normal fizyolojik
fonksiyonlarinin bozulmasina ve bu sistemde anormal belirti-
lerin gikmasina sebep olmaktadair.
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