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PLEURITIS EXSUDATIVA SERO-FIBRINOSA’'NIN ARTIFIiSIVEL
DERIALTI AMFIiZEMi VE VUCUT ASiDOZU YAPMAKLA
TEDAVISINDEN ALDIGIMIZ SONUCLAR

Ziva YUCE oGLU

Yurdumuzda sik raslanan hastaliklardan biri olan pleuritis exsu-
dativa sero-fibrinosa’da yeni bir tedavi metodunun bulunmasi, bir ta-
raftan, hastaligmn  tiitberkiiloz habereisi olmas: dolayisiyle tiiberkii-
lozla mucadelede, diger taraftan, hastanelerin vikiinti azaltmasi ba-
kimindan ¢ok faydali olacag: asikardir,

- Eskilerin afrigore veya idiyopatik dedikleri, primer pleuritis
exsudativa icin zamanimiza kadar tavsiye edilen cesitli tedavi me-
todlar1, hastalizin kisa zamanda iyilesmesini temin edememislerdir.
Terletme tedavisi, alinan likidlerin azaltilmasiyle  yapilan kiirler,
yitksek dozda kalsiyum Kkloriir, plasmotherapie, venoz veya ploral
yoldan chrysotherapie, zaman Zaman oOne siiriilmiistiic. Bazi otérler
plevra boslugundaki ekstiday1 bosaltmay1, bazilar mutlak  endikas-
yonlar miistesna, kaide olarak had devrede bosaltmaktan cekinmek
icap ettigini, bir kismm da, az miktarda almnan plevra eksiidasinin
Tezorpsiyonu kolaylagtirdigini iddia etmiglerdir. © Diger bir kisim
otorler ise, plevra boslugundaki eksiidanin ¢ikarilmasi ve yerine bir
gaz doldurulmasindan ibaret olan ve sistematik bir sekilde yapilan
pneumo-seréuse’ii. metetmiglerdir. Damar permeabilitesini diizeltici ve
antienfeksiyéz etkisi olan C Vitamininin intrapléral zerki de denen-
miglir. Kalsivum ve C vitamini karisiginl damar volu ile zerki hi¢
ihmal edilmemektedir.

Bir kisim zararli ve tehlikeli olan, bir kism1 da, tesirsiz veva bi-
raz faydasi dokunan fakat istenilen neticevi vermiven bu tedavi ge-
killerinin pek cogu, zamanla onemini kaybetmis ve daima yenileri
aranmistir.

Tiiberkiilozun muayyen sekillerinde pek miiessir bir ila¢c  olan
yeni antibiyotiklerden streptomycin’in, tiberkiilozun plevradaki bir
tezahiirinden ibaret olan sero-fibringz plorezilerde, biiyiik faydalar’
sagliyacagi iimit edilebilir. Fakat hakikaten tiiberkiiloz tabiatli alan
bu primer pléritis eksiidalarnda tiberkiiloz  basilleri, umumiyetle
pek az bulunur. Bu ginkii laboratuvar metodlar: ile ancak vakala-
rimn % 60 inda tiiberkiiloz basillerini bulmanin miimkiin oldugu dii-
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giiniiliirse, burada daha ziyade nesi¢ allerjisinin miihim rolii oldugu ve
binaenaleyh streptomycin’in pek fazla tesiri olmiyacagi sonucuna
varilabilir.

Hic¢ siiphe yok ki, basil iizerine ve bu plevra reaksiyonu tize-
rine tesir edebilecek tedavi. en milessir ve ideal bir tedavi olacaktir.

Artifisiyel derialti amfizeminin yapmis oldugu aktif hiperemi
ile, eksiidalarin rezorpsiyonunu arttiran en milessir bir usul oldugu
BOLLER, sonra da A. G. BEER tarafindan ileri stirilmistir (D).
20 ce. liik bir siringa ile, hasta taraf hemotoraks™ derisi altina her
3.5 giinde bir, 100-400 cc. hava zerkedilir. Havay1 derialtina ver-
meden once yapilan bir aspirasyon, damar icine girme tehlikesini
onler. Ilk iki hava enjeksiyonlarmmin en aktif oldugu soylenmistir.

Diger taraftan V. SAJGO (Budapest), alkalozun tuberkiiloza is-
tidat hazirliginin, kalsivumun orantili bir miktar1 ile Dbirlikte asit
bir kan PH’sinin ise, hastaligi onliyen bir tesiri oldugunu soylemek-
te ve bu mevzuda, GERSON-HERMANSDORFER rejiminin, algak
tazyik altinda ve hava ile karigtirilmis olrak  yapilan CO 2 en-
halasyonlarinin (giinde 1-2 defa bes dakika), giinde uc defa 0.50 gr.
verilen amonyum kloriir'iin ve yiikseklik kiirlerinin asidifiyan tesi-
rini hatirlatmaktadir (2). Yapilan asidifikasyonun kandaki kalsiyu-
mu azaltacagini diisinerek, her iki giinde bir parenteral yoldan® 5
cc. kalsiyum vermekte ve kalsiyumun organizmada tespit i¢in de
yiksek pH'lL insan serumundan ayni miktarda zerketmektedir. Oto-
re gére bu tarzda yapilan tedavi, bir kac giinde kan pH’sim asit
tarafa diisiiriir, hastanin genel durumu iyilesir ve ates diiger. Bu usu-
liin biitiin tiiberkiiloz sekillerinde (akciger, gangliyon, kemik, deri)
miiessir oldugu ileri siirilmugtur.

BOLLER tarafindan plevra eksiidalarinin rezorpsiyonunu arttir-
gy ileri siirilen artifisiyel derialti amfizemi yapma metodunu, V.
SAJGO tarafindan tiiberkiiloza karsi miiessir bir usul olarak goste-
vilen kan pH’sim asit tarafa diiglirmekle birlestirmek ve bu iki usu-
liin tesirlerini birbirine ekliyerek eksiidatif ploritisleri tedavi etmek

bize enteresan gorindii.

~ Onbes pleunritis exsudativa’li hasta bu kombine usul ile teda-
viye tabi tutuldu. Hastalar yapilan tedavi baglangicindan en az 10,
en fazla 42 giin evvel hastalanmiglardir. Vakalar 20-28 yaglarinda
genc sahislardir. Anamnezlerinde evvelce gecirilmis tiiberkiiloza ve-
ya plevra iltihaplarina ait bir bilgi yoktur. Klinik ve laboratuvar arag-
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tirmalariyle, plevra boslugunda sero - fibrinoz likid toplantis: yapa-
bilecek diger sebepler ekarte edildi ve sadece tiiberkiiloza ba3li se-
ro-fibrinéz plérezi vakalar: secildi. ‘

Hastalar gunlilk ortalama 3000 kaloriyi ihtiva eden yiyecek ve
biitiin tedavi siiresince (on glnlik ara verilen bir ka¢ vaka miistes-
na), ginde 3-4 gr. amonyum kloriir aldilar. Birlikte kalsivum tedavisi
de yapildi. Ayni zamanda hasta toraks derisi altina rezorvsiyon zama-
nma gére degismek iizere, 3-5 giinde bir, 150 cc. hava verildi. Iki
taratly afetlerde, ayni miktar hava zerki, her iki tarafa da birlikte
yapildi. 20 ce. lik bir gsringaya takilan kalin ve uzunca bir igne ile
derialtina girildikten ve bir damar liimiyerine girme tehlikesi bertaraf
edildikten sonra, istenilen miktar hava kolaylikla verilebilir.

Zerkedilen havanin likid miktar1 az ve bu sebeple fazla gergin
olmiyan toraks derisi altina kolaylikla girdigi ve pek cabuk etrafa
dogru yayildigi, buna mukabil, fazla likidli gergin derili torakslar-
da ise, giicliikle gittigi ve gevsek nesicli koltuk alt1 bélgesinde daha
ziyade toplandigi gorildi. Hava zerkinin muhtelif noktalardan ya-

pilmasi ile toraks derisi altinda, miitecanis bir derialti amfizemi ya-
pilabildi.

Derialtina verilen hava az likidli vakalarda, cok likidli gergin,
derili vakalara nazaran daha ¢abuk rezorbe oluyordu. Bilhassa fazla
likidden dolayr toraks cidar: gergin olan vakalarda zerkedilen hava
derialtindan ilerlerken, deri iizerinde kisa bir zaman devam eden
hiperemi yapiyordu. Hastalar hava zerki sirasinda ve artifisivel de-
rialti amfizeminin devami miiddetince, agridan sikdyet etmeksizin
sadece o kisimlarda bir karincalanma hissettiklerini soylediler.

Bir ¢ok hastalarda, umumiyetle ilk hava zerkini takip eden geceler--
de, 0.5-2 derece arasinda ates ylikselmeleri tespit edildi.

Ek cizelgelerde de goriildiigii gibi, hastalarin en az 20, en fazla 63 giin
olan tedavi siireleri icerisinde, bir taraf toraks derisi altinda en az 350 cc.
hava, enteravenoz yoldan en az 50 cc. ,en fazla 155 cec. kalsiyum kloriir
ve ag1z yolu ile de en az 60 gr. en fazla 189 gr. amonyvum kloriir verildi.

Uzun zaman amonyum kloriir alinmasi, hastalarda miihim bir ta-
hammiilsiizlik yapmads.

Tedavi esnasinda hastalarin idrar miktarlar: eskisine nazaran fazla-
lagsta.

Bu usul ile tedaviye tabi tutulan 15 hastadan ikisinde, pek kisa bir
zamanda (birinde 20, digerinde 23 gun) tam iyilesme, besinde, pek hafif
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plevra kalinlagmasi kalmig olmakla beraber, en az 30, en fazla 53 gin
icerisinde eksiidanin tamamen rezorbe oldugu tesbit edildi.
Geriye kalan sekiz vakadan altisi, bu tedaviden hi¢ faydalanmadi.
1ki vakada, hastaligin mutat gidiginde fenalagma goriildii.
OZET

1 — Sero-fibrindz eksiudatif ploritisin eirtifisi_’vel‘ derialt: anfizemi
ve viicut asidozu yapmak suretiyle tedavisinden alinan sonuclar gozden
gecirildi.

92 — Hastalara agiz yolu ile glinde 3-4 gr. amonyum kloriir verildi
ve damar yolu ile giin asira 5 cc. kalsiyum Kloriir, 3-5 giinde bir hasta

toraks derisi altinda 150 cc. hava zerk etmek suretile, artifisivel derialt1
amfizemi yapildi.

3 _. Bu tarzda tedavi edilen 15 pleuritis exsudativa vakasinin ye-

disinde, memnunluk verecek sonug alindi. Sekiz vaka tedaviden faydalan--
madi.

4 — Tedavden faydalanan yedi vakanin besinde, plevra kalinlag--
masimdan ibaret bir sekel kaldi.

5 __ Hastalara uzun miiddet amonyum kloriir verilmis olmasina:

~ ragmen, ne idrarlarinda ve ne de kan hiicrelerinde bir bozukluk tespit
edilmedi.

6 — Tedavi esnasinda biitiin hastalarin idrar miktarlarinin, eskisi-
ne nazaran arttigi gorildii.

7 __ Pleuritis exsudativa vakalarimn bir kisminda, hastalarin ken-
3i kendine iyi olduklar1 gozéniine alinirsa, bu tedavi metodunun, diger-
ierine bilyiik bir iistiinliigii olmadig1l sonucuna varilabilir.
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