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PLEVRA HASTALIKLARI

Plevra akciger zarinin adidir. Bir akciger Uzerini 6rten i¢ zar birde akciger disinda goégus
kafesinin i¢ ylzUnu 6rten dis zar vardir. Bu iki zar arasinda birbiri Gzerinde rahatca
hareketlenmesi saglayan ince bir aralik ve kaygan bir sivi vardir. Akcigerleri rahatca hareket
etmesini saglarlar. Ayrica bu iki zar arasinda akciger rahatca sisip inmesi i¢in negatif basing
bulunmaktadir. Bu zarlar ve heriki zar arasinda olugsan birgok rahatsizlar olabilmektedir.

PNOMOTORAKS

Yukari da bahsettigimiz iki zar arasinda hava birikmesine pnémotoraks denilmektedir. Arada
biriken hava akciger sénmesine ve bununla beraber o akcigerin havalanmasina engel
olmaktadir. Buda nefes darligina sebep olmaktadir. Bazi pnémotoraks olgularinda ani gégus
agrisi olmaktadir. Buda akciger zarlarinin birbirine yapisik oldugu anlamina gelmektedir. Hstalar
zaten cogu zaman bu ani ve siddetli agri nedeniyle doktora giderler. Cekilen grafide ve
dinlenilen akcigerde otarafta ses duyulmaz ve g¢ekilen akciger grafisinde o tarafta akciger
gOrilemez. teshisi kolaydir. Tedavisi ise degisken olmakla beraber cogu zaman yiz
gulddracudar. Akcigerde ¢cékme bir diger ifadeyle zarlar arasinda biriken serbest hava miktari
degisik olabilir. Az ise sadece g6zlem ve oksijen tedavisi yapilabilir. Orta ve ileri seviye de ise
g6gUs tipl uygulanmaktadir. Gégus tipu ile yaklasik 1 hafta icinde tedavisi saglanmalidir. Eger
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yeteri kadar basari saglanmazsa videotorakoskopik yaklasimla cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir. Pnémotoraks hastaligi tekrar edebilen hastalik grubundadir. Bunu hastalara
iyi anlatmak gereklidir. Ameliyat olmus ve yapistirma iglemi uygulanmig hastalarda tekrar etme
sikligi belirgin olarak azalmaktadir. Pnémotoraksa sebep olan neden varsa mutlaka
incelenmelidir. Bunun igin en 6nemli tetkik yUksek rezollisyonlu akciger tomografisidir.

PLEVRAL EFFUZYONLAR

Plevra yapraklari arasinda ( i¢ ve dig zar arasinda) sivi birikmesidir. Bu kot huylu bir kanserin
sivisi olabilir veya bir enfeksiyona sekonder iyi huylu bir sivi olabilir. Altta yatan hastaligin
gOstergesi olarak karsimiza c¢ikar. Akcigerdeki hastaligin ilerlemesi ile akciger zarlarinin
arasinda sivi birikmeye baglar. Akciger zarinin kendi hastaliklarida olabilir. Burada ki en 6nemli
sikinti burada biriken sivi nedeniyle akcigerlerin yeterince kendi iglerini yapamamalari yani
nefes darligi olusmasidir. Bu nedenle burada sikinti yapabilecek sivi miktarlari mutlaka tedavi
edilmelidir. Oncelikle medikal tedaviler denenebilir. Bunlar idrar séktiriciler, protein destegi
veya hemodiyaliz gibi yéntemlerdir. Bunlarla yateri kadar basari saglanamazsa siviy1 drene
edebilmek igin toraks kateterleri konulmaktadir. Eger k6tl huylu timoére bagh sivi birikmeleri s6z
konusu ise tekrar olusmamalari igin akciger zari yapistirma iglemi (plérodezis) yapilabilir.

MEZOTELYOMA

Akciger zarinin kéta huylu timoéranin adidir. Maalesef en kétl gidisli kanserlerden biridir.
Sebebinde bdlgesinde veya ¢alistigi ortamda bulunan asbestlerdir. Uzun dénem maruziyetten
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu sire ortalama 40 yil civarindadir. Tedavilere iyi yanit vermedigi
icin sUre¢ kisadir. Hastanin genel durum iyi ise hastaya yapilan cerrahi igslem ile beraber ilag
tedavilerinin son zamanlarda biraz yiz guldirict sonuglari oldugunu gérmekteyiz.

AMPIYEM

Akciger zarlarinin arasinda iltihap birikmesidir. Biriken iltihabin tek tedavisi drenaj ve onu yapan
mikroba karsin uygun antibiotigin kullaniimasidir. Ginimuzde erken dénemde enfeksiyonlara
uygun ve genis spekturumlu antibiotik kullanimlari nedeniyle ampiyem gérilme orani ¢ok
azalmistir. Olanlarda da ilk yapilacak islem uygun ise gégus tlp takmakdir. Yeterli drenaj
saglanamazsa cerrahi ile ampiyemin bosaltiimasi gerekmektedir.
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HEMOTORAKS

Akciger zarlar arasinda kan birikmesidir. Travma veya herhangi bir hastalik sonrasinda
olabilmektedir. Genlde kazalar sonrasinda gérilir. Burada da sikinti kanamanin fazla olup
olmadigidir. ilk tedavi yaklasimimiz gégus tiip takilmasidir. Cogu hasta bununla tedavi
edilebilmektedirler. Cok azinda kanama miktarinin fazla olmasi ve kanamanin zamnla
kesilmeden devam etmesi nedeniyle agik ameliyatla kanama yerinin kapatiimasi iglemi
yapilmaktadir.

SILOTORAKS

Akciger zarlarinin arasinda lenf sivisinin birikmesidir. Yaralanma sonrasi, ameliyat
girisimlerinde veya spontan duktus torasikusun yaralanmasi sonrasinda gorulebilir. Silotoraksta
durum diger sivilara gére farklidir. Kapanmasi veya diizelmesi zaman alabilmektedir. ilk tedavi
yaklagimi drenaj saglanmasi, oral alimin kesilmesi damardan beslenmedir. Cogu silotoraks
olgusu bu metodla tedavi olabilmektedirler. Silotoraksi 1 haftadan fazla devam edenlerde veya
ilk bastan beri agrir miktarda olanlarda cerrahi tedavi uygulanir. Burada en 6nemli durum
hastanin ve doktorun sabirla tedaviyi takip etmesi 6nemlidir. En dnemli durumlardan biride
damardan beslenme de yeterli olan herseyi alabilmektir. Bu nedenle diyetisyenin 6nemi ¢ok
blyGktdr.
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