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Plorezi Tedavisinde Uygulanan Semalar ve Neticeleri

Sabri Karagiille

OZET: Plivezi tedavisinde, antitiiberkitls tedavi ile birlikte agudan kortikosteroid ledavi ve st tahliyesi ile, im-
traplevral kokteyl ledavisi gegitli bicimlerde uygulanmugfr ve halen uygulanmaktedw, Prevanterywmumuzda 1980-
1988 seneleri arasinda plirezi n lams: ile sevk edilen 1215 olgu, yailarak ledavi grmiigtiir. Tedavide bir ay devaml
antititberkills tedavi yamnda agizdan koriikosieroid verilmigtir. Gilnlilk tedavide izoniasid 600 mg, eiambutol 1508
mg, sireplomisin 1 gr ile birlikie 5 giln 4x1, § giln 3x1, 5 giln 2x1, § giln 1x1 0,75 mg deksameiazon verilmigiir.
Tedavi sirasinda 7-10 piinde rezorbsiyon baglamamis olgulara ponksiyon yapilarak, mimkiln oldugu kadar mayi al-
nip, intraplevral kokiteyl (sireplomisin 1 gr, deksamelazon 8 mg, C vilamini S00 mg) verilmigtir. Bir ay sonunda in-
fermitant tedavive gecilmis, yaitigi stirece haflada iki giin izoniasid 900 mg, etambuatol 3000 mg, sireptomisin 1 gr
verilmiy, taburcu edildikten sonra izoniasid ve efambutol ile fedavi bir seneye lamamlanmgtir, Sonugia % 2 olguda te-
davide gecikme, tilm olgulann %o 0,25'inde sekel plirezi-pakiploril disinda gifaya yakin saldh neliceleri elde edilmis-
tir, :

SUMMARY: Resulls of Combined Chemotherapy in the Treatment of Pleurisy. In the therapy of pleurisy; with
the antituberculous therapy, the corticosteroid therapy and injecting out liquid, intrapleural coctail therapy have been
used in many ways and still being used. Between 1980-1988, 1215 patients were hospitalized to our preventorium
with the prediagnosis of pleurisy, they were given corticosteroid bosides the antituberculous therapy for a month. In
daily therapy, isoniasid 600 mg, ethambutol 1500 mg, streptomycine 1 gm were given with 0.75 mg dexamethasone
for 3 days 5x1, 5 days 3x1, 5 days 2x1, 5 days ixl. During the therapy, punciure was done to patienis whose resorp-
tion did not start in 7-10 days. As much as liquid was injected out and intrapleural coctail were given (streptomyein 1
gr, dexamethasone 8 mg, vit, C 500 mg.) At the end of the month it was changed over to intermitient therapy, isoni-
asid 900 mg, ethambutol 3000 mg, streptomycine ! gm have been given for two days in a week, while the patients
was in preventorium, Then the therapy was over witl isoniasid and ethambutol within a year. As a result, 2 % of pa-
tient were late in therapy, remained pleurisy-pachypleurit were seen in the 0,25 % all of patients, others were close to

recovery.

Girig

Uygulamanin yapildiga Kiiciikyali Prevantoryumu 1960
senesinden beri Tlirkiye'de prevantoryel hizmet veren ek ku-
rulugtur. Bu nedenle, dzellikle plorezi konusunda, hig bir
saflik kurulusunda gorflemeyecek olge ¢oklufuna sahiptir.
Prevantoryum filizik, adenitli, brongektazili ve pldrezili ol-
gulann, wzun siireli tedavisi ve balkumi gereken hastaliklanm
tedavi edildigi bir saghk kurulugudur.

Plsrezi biiyitk sikhkla akcier pearankimindeki bir lez-
yondan dirckt yayilmayla, hematojen yolla veya lenfojen
olarnk meydana gelir. Plevrada epangman, ates, dksitritk, ge-
ce teri, yan agrisl, epangmanmn fazla oldugu olgularda nefes
darlifz klinik belirtileriyle seyreder. ilk infeksiyondan 3 ay
sonra, bir sene iginde meydana gelir. Baglangigta tilberkiilin
testi menfi olabilir. 6-10 haftalik bir siirede iki haftada bir
tekrarla, tilberkillin testinin mitspetlesmesi, bilhassa geng e-
rigkinlerde aksi ispat edilmedikge, tilberkiiloz orijinli kabul
edilmelidir. Literatir bulgularina gbre torasentez sivisinda %
30 craninda tespit edilebilen titberkiiloz basilinin bulunma-
yist tiiberklilozu reddettirmez. Torasentez mayiinde tilberkii-
loz basillerinin tespit edilmesi, igne ve agik plevra biyopsi-
st ile kesin teghis konulabilir.

Epangmanh post primer tiiberkilloz plérezisi bulunan
hastalarda ekstrapnlmoner tiiberkilloz bulunabileceffi daima
akilda twiulmalidir. Yeterince ve gerekli sekilde tedavi edil-
mezse, primer infeksiyon sonunda organizmaya yayilms,
akciferlerde ve difier organlarda tegekkill etmis sayisiz odak-

SB, Kigilkyal Prevantaryuma, Peodik-{stanbul
2. Ulusal Klinik Mikrobiyolaji ve. Infeksiyon Hastatiklar:
Kongresi'nde (20-22 Eylil 1988, fstanbul) bildirilmigtir.

lardan kaviteli akcifer titberktilozu, iskelet ve genito-tiriner
sistem tiiberkiilozu tegekkill edecefi vnutuimamahdir.

Spesifik tedavi grmemis olgularda kaviteli akcifer ti-
berkillozu iki sene igersinde % 25 oraminda tesekkiil edebildi-
Bi gibi, yanm yamalak sadece ekstidasyon gekilinceye kadar
tedavi edilen plorezilerde de daha sonra aktif nkcier Liibarkii-
lozu olugmasi oldukga sik gérillir. Bu nedenle post primer
tliberkliloz pl8rezisinin intensif ve uzun stireli spesifik ilag
tedavisi gorttir. Kati teghis konulamayan biitiin serofibrinéz
pléreziler, neden cogunlukla tiiberkiitoz oldugundan, yukerda-
ki riskler nedeniyle titberkiilostatiklerle bir sene tedavi edil-
melidir.

Tuberkilloz konusunda yapilan ¢aligma ve tebliflerde pls-
reziye gok az deginilmektedir. Bu nedenle gtgiis hastaliklan
uzmanlan diginda plérezi ile karsilasan meslekiaglarnimzin
konuya yabanci kaldiklarim digiinmekteyiz. Prevantoryumu-
muzdaki olgu goklugu ve tedavide aldifiinuz iyi senuglar, sa-
natorynmlar digindaki saihk kuvruluslarmda tedavi edilmek
zorunda kahnan plérezi olgulanmin tedavisinde, meslektagla-
rimza 151k tutmak ve tedavideki tereddtitlerini gidermek ama-
ciyla, wygulamamzi teblig etmek geregini duyduk.

Gerec ve Yontem

Sekiz sene igerisinde prevantoryumumuza 1215 hasta,
plérezi én tamsi ile sevk edilmis ve yatarak tedavi gérmiis-
t0r. Bunlarin 51 tanesinin miltebaki tedavisi S.5.K. Sureyya-
pasa Gogilis Hastaliklan Merkezinde yepilmig, geri kalan
1164 olgunun hepsi salah ve sifa kriterleri ile taburcu edil-
migtir. Hepsi taze olgu olan bu hastalards hic bir komplikas-
yon gorillmemistir.

Prevantoryumumuzda tetkik ve tedavi gdren 1164 olguda
hastalifin seyir ve sonucuns etki eden nedenler gézlenmis
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ve sonuglar anlagmel ¢alighfimiz Stireyyapaga Goglis Hasta-
liklar1 Merkezi tarafindan periyodik heyet kontrollan ile de-
terlendirilerek nihai karar oraca verilmigtir. Ponksiyon ma-
yiinin patolojik anatomik ve diger laboratuvar tetkikleri Sé-
reyyapasa Go6gls Hastaliklan Merkezi'nde yapilmighr.

Sireyyapaga G6gits Hastalklarn Merkezine sevk edilen
51 olgunun 4 tnesi kalp yetmezlifine bagh plérezi, 20 ta-
nesi prevantoryumumuzda ponksiyon ve patolojik anatomik
tetkiklerle saplanmis kanser, 27 tanesi ise tedavisi gecikmis
plorezi olgusudur.

Prevantoryumumuzdi plérezi tedavisindeki uygulama

Uclii Tiiberkitostatik Tedavi:
1zoniasid 600 mg
Etambutol 1500 mg
Strepiomisin 1 gr

1 ay devamh

Kortikosteroid tedavi:

5 giin 5x1

5 giin 3x1 0,75 mg Deksametazon per 0§
5 giin 2x1 ilk 20 giin

5 pin 1x1

Intermitant tedavi:
Izoniasid 900 mg
Etambutol 3000 mg
Streptomisin 1 gr

. 1. ay sonunda, yattif1 sfirece
(vaklasik 2 ay) haftada 2 giin.

Ponksiyon-Intraplevral kokteyl tedavisi:
8 mg Dcksamctuzon
500 mg C Vitamini
1 gr Streplomisin

7-10 giinde rezorbsiyon bagla-
mayan olgulardn.

Miimkiin oldufiunda mayi ahp, igeri kokteyl verilir. Gerek-
tiginde giin asin tekrar edilir,

ldame Tedavisi:
Izoniasid 900 mg.
Etambutol 3000 mg.

haftada 2 giin,
taburcu edildikten sonra 1 yila
tomarmlunir.

11k 20 piln koriikosteraid tedavi silresince hastaya kesin-
Iikle hostane dis: izin verilmemeckte, kati istirahati saglan-
makiadir. Bu sirada oskilltasyon ve gcreﬁindc skopik kon-
trollurle, tedavinin seyri takip edilmektedir.

Sigortuh hastalara yaklajik 3 ay yatak tedavisi ve 2 ay
ayak istirahati sonucunda isbas: verithhekiedir.

Bulgular

Prevantoryumumuza plorezi 8n tamsi ile sevk edilen
1215 olgudan kalp yeumezlifii ve Ca teghisiyle Siireyyapaga
Goglis Hastaliklan Merkezine sevk edilen 24 olgu diginda
1191 plérezi olgusunun sonuglars deferlendirildi. 1164 olgu-
nun tedavisi ve sonuglar prevantoryumumuzda takip edilmis,

edavisinde gecikme nedeniyle Strreyyapaga Goglis Hastalik-,

lar1 Merkezi'ne sevk edilen ve tedavisine orada devam edilen
27 olgunun tekibi dosyalanmin tetkiki ile gergeklestirilmig-
tir. :

Bugiin igin plérezi tedavisinde tek sorun olan pukiplérit
ve scket plorezi gelismis bu 27 olguda tedavi gecikmisti (%
2). Bunlarin miltebaki tedavisinde 2 sckel plérezi, 1 paki-
plorit'le 1191 olguda sckel orwm % 0,25'dir.

Tartigma

Gunilimiizde plérezi tedavisi ile ilgili uygulamalara ait ga-
lismalar, olgularm azlifi nedeniyle cazibesini kaybetmistir.
Konu ile ilgili ¢alismalar da maalesef eski ve gok az olguya
dayanmaktadir. Sanatoryumlarda % 1 oramindaki plérezi ol-
gusu difier olgular arasinda rutin tiiberkitloz tedavisinden
farkl gortilmemektedir. Plorezi tedavisi konusuna artik ka-
panmus olarak bakilmaktadyr. Bununla beraber mayinin kisa
zamanda rezorbsiyonu veya ponksiyonla alinan mayiinin ye-
niden tegekkill ctmemesi olgunun nonspesifik olarak deger-
lendirilmesine neden olmakta, kisa silrede tedavinin kesilme-
si hasta aleyhine neticcler dofurmakiadir. Spesifik tedavi
edilmeyen olgularda 2 sene iginde % 25 oraminda aktif kavi-
teli akeifier tiiberkiilozu goriilmekeedir.

Klinik ve laborawuvar araghrmalar sonunda sadece tfiber-
kiilin mispetligi diginda hig bir ttiberkilloz belirtisi bulunma-
yan idiopalik plorezilerde duhi neden, gogunlukla tiberkiiloz-
dur, Ponksiyon mayiinde basil tespiti de gok zordur, Trans-
torokal plevra biyopsileri ile plevradaki tiiberkilloz odaklan
% 50 oraminda gdsterilebilir. Bu nedenlerle her plérezi olgu-
su nksi ispat edilmedikge tiiberkitloz olarak kabul edilmeli,
tedavi siirdiirilmelidir. Konu ile ilgili uygularnalarda, tighi ti-
berkillostatik tedavi ile beraber agizdan kortikosteroid teda-
vide kesin fikir birligi vardir.

Gruszelki ve Ferster 48 titherkilloz plérezisinde tiberki-
lostatik teduvi ile birlikte, hoftada 1-2 defa ponksiyonla 300
cc svi1 alarak, igeriye 1 gr streptomisin vermis, sivinin lnz-
la gekildiini ve pakipldrit olugmadifimi bildirmigtir [3].
Kenneth ve Peler intraplevral kortikosteroid vererek paki-
plérit olugmamasini, kortikosteroid'in lokal etkisine bagla-
muglardir [2]. Ozyardimer dgltt wWherktlostatik tedavi ile agiz-
dan kortizon vermeden, plevral mayii bogalup intraplevral
kokteyl uyguladifiy, 14 olgudaki iyi sonuglan ve bu suretle
hastanede yaima sliresi ve sivi rezorbsiyon sliresinde Kisalmn
saflandifiny bildirmigtic |5]. Gozlillii ve Dojiru Heybeliada
sanatoryumunda 12 olguda yapuiklar uygulamada tiberkiilos-
tatik tedavi ile affizdan verilen kortikosteroid (20-25 ginde
azalularak 6 mg-0,5 mg deksumetazon) tedavisi sonunda 3
haltada sivimin tarpamen rezorbe oldufunu bildirmigtir [13.

Oger derin tecrlibe ve olgu birtkimiyle yazdin "Tiiberkii-
loz ve Teduvisi” kitabindu plrezi tedavisinde O¢li Liberkitlo-
statik tedavi ile beraber kortikosteroid tedavinin, kokteyl te-
davisi ile birlikte mygulandifimda 1-3 ponksiyonda sivinin
tamamen cekilecegini ve yerinde yapgiklik kalmayacagini
yozmakiadir. Sivi gekildikien 15-20 giin sonra afizden korti-
kosteroid'in kesilmesini, tiiberkillostatik ledavinin 3 ay {iglil
ve daha sonra ikili olarak 1 sene strdilriilmesini ve kati tes-
his konulamayan biiiin scrofibrinéz plorezilerin titberkiilo-
statiklerle tedavi edilmesi geregini vurgulamakiadir [4]. Bi-
tiin uygulumalarda sonuglar iyidir. Bizim uyguladifimiz ytn-
tem yeni bir yontem olmayip tim uygulamalanin bir bileske-
sidir. Bu suretle hasta Iehine ve riskleri orladen kaldiran bir
uygulamadir,

Tedavi siwasmnda 7-10 gitn bekledikien sonra ponksiyon
ve koktey! tedavisine baglamamizin nedeni ategli ve gece le-
ri ile gelen hastada aktivitenin devam etmesidir. Epangman
bu halin sebebi de§il, neticesidir. Bu neédenle bu sirnda uspi-
rasyon yapihrsa yeniden likit toplanmas: olasidir. 7-10 giin
csas scbep olan tiberktlozun tedavisi ile, rezorbsiyona ko-
layhk saglamak amactm giimekteyiz. Bu siire iginde rezorb-
siyon baglamayan olgularda bagka nedenlerin leghisi igin
ponksiyonu mutlak gerekli gérdiik. Kokteyl tedavisini ise,
plevrada yerlegmiy titberk{liler nedeniyle rezorbsiyonun ge-
cikmesini ve bu swrada fibrin ¢ékmesi nedeniyle yapigikhk
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ve pokipléirit olugmasmi dnlemek igin gerekli ve faydal
girmekteyiz.

Prevantoryumumuzda tamammna yakim plérezi olan olgu-
larin psikolojik etkilenmesi ve agikér parankim lezyonu
olanlarda komplikasyon olasihifi géz dnfinde tutularsk, her
olguys hemen ponksiyon yapmadik. 7-10 giin kendilifinden
rezorbsiyonu bekledik. 40 yagn lizerinde, klinik olarak he-
baseti dilgiindiiren, radyoclojik olarok orta zonu agnug epansg-
mam olan dar nelesli hastalara acilen ponksiyon yoparak,
patolojik anatomik tetkikler yapilmig ve neticeye gére rutin
tedaviye devam edilmigtir.

Aksi ispat edilmedikce her plérezi olgusunu titberkilloz
orijinli kabul elmek hasta lehine bir wiumdur. Plérezi teda-
visinde iliberkiilostatiklerle bir sene siirdiiriilen ve baglangig-
ta kortikosteroid uygulanan her tirlil tedavide sonug baki-
manden bir farklilik géritlmemistir. % 02-3 oraninda gériilen

sekel ve pakiploritin, tedavi usullerinin digimda her hastamn
kendine 6zglt immiinolojik durumu ile difer olumsuz etken-
lerle bagh oldufu gézlenmistir.
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Ethambutol'un Optik Sinir Uzerine

Toksik Etkisinin Arastirilmasi

Tahire Bagerer, Erdogan Cicik, Hayati Tolun

JZET: Calyymamizda ethambutolun optik sinir fizerine toksik etkisini aragtirmak igin 25 titberkitlozlu olguyn rutin

aftalmaolojik mugyeneye ilave olarak Farnsworth-Munsell 28 [Tue testi ile renk giirme ve girme alan: (Goldmann kine-
1k ve stafik) muayeneleri yapdnugtir. Ethambutol kullanan hastalarda kilmillatif dog aritikga oplik sinir hasarnmn da-
ha yitksek oldufiu renk girme ve gérme alans muayeneleriyle saptande. Toksik lablo tegekkiil eden 4 olgunmuzdn ilzen
kesimini takiben 3'iinde gerileme glirillirken, diabet zemini fizerine tiberkiiloz eklenen difer olguda ise takip siiresinde
paiolojik tablonun degigmedigi izlendi.

SUMMARY: Investigation of the Toxic Effect of Ethambuiol on Nervas Opficus. In this study, in addilion to rou-
tine ophthalmologic examination, Farnsworth-Munsell 28 Hue test and visual fleld examinations (Geldmann kinetic
and stalic) were done to search ethambutol's loxic effects on optic nerve in 25 tuberculosis patients who were using
this medication. It has been shown that optic nerve defect is growing in accordance with raised cumulative dose of
ethambutol with coler vision and visual fleld examinations, Out of 4 cases which developed toxie effect, in 3 cases
the symptoms regressed afler stopping medication. In the other case which tuberculosis was present on a diabetes ba-

sis, pathologic findings didn't show any change.

Girig

Ethambutol iyi tolere edilen, birikim yapmiyan, tek
bagima veya difer antitiberkillo ilaglarla birlikie kullanma
olanagi veren sentetik bakteriyestatik bir  ajundir.

Lederte'nin 1961 yilmda ethambutolle ilgili galismasir ta-

kiben bir y1l sonra Carr ve Henkind'in ilacimn gorme siniri
tizerine toksik etki olusturdujiunu- bildirmeleri daha sonra bu
konuda genis ¢ahsmalare neden olmustur (2, 3).

Geregve Yontem |

Cahismamzi Subat 1986-Nisun 1988 tarihleri arasinda
LU. Cerrahprse Tip Fakilltesi Gogis Hastaliklan Anubilim

Cerrahpuga Tip Fakiltesi, Gz Hastaliklar: Anabilim Dal, Istanbul
2. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Kongresi'nde (20-22 Eyliil 1988, Istanbul) bildiriimigtir.

Dalinds aktf tiiberkilloz tamusy nedeniyle ethambutol kulla-
nan 25 olgunun oftalmojik yénden tetkik ve konirolleri
tegkil emmektedir.

Olpularin 9'u kadin, 16'1 erkek olup, en genci 15, en
yashst 57 (ortalama 36) yagmdadir. 25 olguya rutin oftal-
moelojik muayeneye ilave olarak renk gérme muayenesi {mer-
kezi, Ishikara, 28 Hue testi), gérme alam (Goldmann kinetik
ve statik) muayeneleri defisik araliklarla tekrarlandi.

Bulgular

Olgularin dosya tetkiklerinden ve anamnezlerinden
ethambutel koHlamim dozunun 15-17 mpg/kg/giin oldugu
(gtinliik total kullanim dozu ortalama 1000 mg) saptand.
Olgulan: aftalmolojik y8nden deferlendirebilmek igin etham-
buto] kultwum stiresine gore iki gruba aywdik (Tablo 1),

Grup I: 15 olguda tém oftzlmolojik muayeneler normal
bulundu.

Grup II: 10 olgudan §'sinda herhangi bir patelojik bul-



