    
         Ailə həkiminin iş təcrübəsində plevral boşluqda maye halı
Seroz boşluqların irinli xəstəlikləri. 
  Bədən boşluqları seroz pərdələr-beyin qişası , oynaq səthi seroz örtüyü, plevra, perikard, peritonla örtülmüşdür. Bu boşluqlarda yerləşən üzvlərin kəskin cərrahi  xəstəlikləri və zədələnmələri zamanı divarının tamlığının pozulması, onların mühtəviyyatının seroz boşluqlara axmasına və həmin boşluqların iltihabiına səbəb olur. Seroz boşluqlarda iltihabı boşluğunun latınca adının sonuna "it" şəkilçisi əlavə olunmaqla adlandırılır: periton örtüyünün iltihabi - peritonit, perikard kisəsinin iltihabı - perikardit, plevra pərdəsinin iltihabi plevrit, beyin qişasının iltihabı  - meningit, oynaq kisəsinin iltihabı - artrit və s. adlanır. Seroz boşluqların iltihabi müxtılif səbəblərdən törənir və səciyyəvi kliniki əlamətlərlə müşahidə olunur.
Plevritlər.
  Parietal və visseral plevra örtüklərinin iltihabına plevrit deyilir. Plevra boşluğuna toplanan mayenin xüsusiyyətinə görə plevritlər: seroz, hemorragik, irinli və ödlü olur.
  Seroz plevritlər - ağciyərin vərəmi, pnevmoniyalar, döş qəfəsinin qapalı zədələnməsi, ağciyərin, plevranın şişləri ilə əlaqədar yaranır.
  Hemorragik plevritlər - ağciyərlərin, divararalığının bədxassəli törəmələri,pankreatitlər nəticəsində əmələ gəlir.
  İrinli plevritlər - plevra boşluğunairintörədici mikrobların limfa və qan damarları ilə keçməsi və təmasla törənir.
  Plevritlər ikincili prosesdir, döş və qarın boşluğu üzvlərinin xəstəlikləri nəticəsində yaranır. Birincili plevritlər isə çox nadir hallarda  döş qəfəsinin və plevra pərdəsinin qapalı, yaxud açıq zədələnmələrində plevra boşluğuna seroz maye toplanması ilə özünü göstərir. Bəzən buna zədələnmədən sonra törənən plevrit deyirlər.
  İrinli plevritlər səbəbinə, mayenin xüsusiyyətinə , yerləşməsinə, pataloji dəyişikliyinə və kliniki gedişinə  görə aşağıdakı qaydalara bölünür: 
  Törədici mikroblar növünə görə: stafilokok, streptokok, pnevmokok, diplokok, bağırsaq çöpləri, qarı.ıq mikroblarla törənən plevritlər.
  İrinli plevra boşluğuna yayılmasına görə: sərbəst; cibləşmiş və çoxcibli:
  Məhdud irinli müxtəlif nahiyyələrdə yerləşir:
  - divarı məhdud irinlik - ağciyər parenximası ilə döş divarı arasında yerləşir;
  -bazal - irinlik pramidanın alt səthi ilə diafraqma kümbəzi və cibləri arasında yerləşir;
  - paramediastinal - irinlik divararalığı ilə ağciyərlərinmedial səthi arasında yerləşir;
  - payarası - irinlik yuxarı - orta və orta aşağı paylar arası yarıqda yerləşir;
  - zirvə plevriti - irinlik yuxarı payın və parietal plevraın zirvələri arasında yerləşir;
  Patoloji dəyişiliklərin xüsusiyyətlərinə görə: kəskin irinli, çürüntülü, piopnevmotoraks - havalı irinli olurlar.
  Kliniki gedişinə görə - kəskin və xroniki olurlar.
  İrinli plevritlərin törəmə səbəbləri - irinli plevritlər irin törədən mikroblar stafilokok, pnevmokok, bağırsaq çöpləri, anaerob bakteriyaların plevra boşluqlarına keçməsi, ağciyər absesi və qanarenasının, vərəm kanvernasının, irinləmiş ağciyər exinokokunun plevra boşluğuna yığılması, yemek borusunun yad cisimlərlə , yaxud yatrogen zədələnmələrlə divararalığı və plevra boşluğuna deşilməsi və bu zaman inkişaf edən mediastinitlər nəticəsində əmələ gəlir.
  Döş qəfəsinin qapalı və açıq zədələnməsi zamanı plevra boşluğuna toplanan qan kifayət dərəcədə təmizlənmədikdə, drenajlanmadıqda infeksiyalaşıb irinli plevritə səbəb olur.
  Plevropnevmoniya və qripdən sonra törənən irinli, parapnevmonuk- pnevmoniyanın  kəskin vaxtında və metapnevmonik - keçirilmiş pnevmoniyalardan sonra plevritlərdə törənir.
  irinli plevritlər diafraqmaaltı absesin, qaraciyərin diafraqma səthində yerləşən irinləmiş exinokok sistlərin plevra boşluğuna yırtılması nəticəsində də inkişaf edə bilər.
  İrinli plevritlər plevra boşluğunda cərrahi əməliyyatdan sonra bronx küdülünün tikişlərinin tutarsızlığı ilə əlaqədar törənə bilər.
  Plevritlər plevra boşluğuna limfogen və hematogen yolla qarın boşluğunun kəskin irinli xəstəliklərinə görə icra olunmuş cərrahi əməliyyatdan sonra mikrobların keçməsi nəticəsindədə törənə bilər.
   Periton boşluğunda olan irinli iltihab  nəticəsində plevra boşluğuna toplanan reaktiv seroz mayenin də irintörədici mikroblarla infeksiyalaşıb irinli plevritə çevrilmə ehtimalı var.
  Plevra boşluğuna keçmiş zif virulentli mikroblar yüngül fibrinli mayenin plevra boşluğuna toplanmasına səbəb olur. Bədənin müqaviməti yüksək olduqda maye sorulur, pariteal və visseral plevra pərdələri fibrin hesablna birləşir və adheziv plevrit törənir. Yüksək virulentli mikroblar isə plevra boşluğuna xeyli seroz mayenin toplanmasına sonra irinli plevritə səbəb olur.
  İltihablaşmış plevra pərdələri isisaqlı, çoxqanlı səthində törənən nöqtəvari qansızmalar nəticəsində plevra üzərində fibrin lifləri çökür. Plevra pərdələrinin çoxqanlığı artır, məhv olmuş leykositlər irinə çevrilir və boşluqda toplanır. Buraya toplanan irin 3 qatdan: qatı fibrinlə zəngin aşağı, nisbətən duru - orta və seroz maye - üst qatdan ibarət olur.Plevra səthinə çökən fibrin qatı irinin məhdud cibləşməsinə koməklik edir.
  Plevra boşluğuna xeyli miqdarda toplanan seroz maye ağciyəri sıxır, divararalığı üzvlərinin sağlam tərəfə yerdəyişməsinə,tənəffus və ürək damar çatmazlığına səbəb olur.    
  Plevra boşluğuna toplanmış irindən qana sorulan bakterial toksinlər, yaşama qabliyyətini itirmiş leykositlər və digər toxuma hüceyrələri bədənin ümumi itoksikasiyasını törədir.
  Plevra pərdəsinin iltihabı söndükdə onların səthinə çökmüş fibrin zərif və qalın birləşmələrin əmələ gəlməsinə səbəb olur.
  Arıq və astenik xəstələrdə plevra boşluğunda iltihabi proses dərinlişdikdə oraya toplanan irin qabırğaarası əzələləri dağıdır, döş əzələlərinin yatağına və dərialtına çıxır və bəzən dəriyə yapışaraq onun nekrozuna və deşilməsinə səbəb olur.
  Döş qəfəsinin divarı möhkəm olan xəstələrdə isə plevra boşluğuna toplanan irin visseral plevranın  və ağciyər toxumanın  nekrozuna , dağılmasına irinin bronxa yırtılmasına və öskürəklə ağızdan xaric olunmasına bronx-plevra süzgəcini formalaşmasına səbəb olur. Ağciyər parenximasının iltihaba qoşulması nəticəsində isə pnevmoskleroz inkişaf edir.
  Plevritin kliniki əlamətləri - irinli plevritlər onu törədən xəstəliyin, plevra boşluğuna maye toplanması və irinli intoksikasiya əlamətlərilə özünü göstərir.
  İrinli plevritə düçar olmuş xəstələr döş qəfəsinin müvafiq tərəfində ağrılardan , tənəffüsün çətinləşməsindən, təngənəfəslikdən, zəiflikdən, hərarətin yüksəlməsindən və dərindən nəfəs ala bilməməsində şikayətlənir.
  Deşici ağrı əlamətləri iltihabın başlanğıcında olur və iltihab dərinlişdikdə , plevra boşluğunda çoxlu maye toplandıqda , ağırlıq hissiyatı ilə əvəz olunur. Tədricən təngənəfəslik artır. Əvvəlcə öskürək quru, irinlik bronxa yırtıldıqda isə irinli bəlğəm ifraz olunur.
  İkinci plevritlərdə isə öskürək xəstəliyinin əsas əlaməti kimi, xüsusən gecələr, daha güclü, əzabverici tutmalar şəklində müşahidə olunur.
  Nəzərə çarpacaq dərəcədə olan təngənəfəslik, xəstə sağlam böyrü üstə uzandıqda dahada artır və bununla əlaqədar, rahatlıq üçün xəstələr xəstə tərəfi üzərində yatırlar. Bədənin hərarəti daim yüksək +39 - +40 dərəcə olur. Nəbz tezləşir 120-130 vurğuya çatır.
  Visseral plevraya yaxın yerləşən kəskin ağciyər absesinin plevra boşluğuna yırtılması, xeyli miqdarda hava və irinin plevra boşluğuna toplanması plevral şokun yaranmasına səbəb olur. Başlanğıcda xəstədə əzabverici quru öskürək olur və irinlik plevra boşluğuna yırtıldıqda döş qəfəsinin müvafiq tərəfində kəskin xəncər ağrıları meydana çıxır. Plevra boşluğuna toplanan hava və irin plevranı qıcıqlandırır, ağrı hissiyatını gücləndirir, ağciyəri sıxır, divararalığı üzvlərin sağlam tərəfə yerdəyişməsinə və ürək fəaliyyətinin pozulmasına səbəb olur.
  Kəskin ağrılarla əlaqədar, xəstə dərindən, döşdolusu nəfəs ala bilmir, dəri örtüyü avazyır, soyuq yapışkan tərlə örtülür, təngənəfəslik yaranır. Nəbz sürətlənir, dolğunluq zəifləyir, arterial qan təzyiqi aşağı enir. Xəstə şokdan çıxdıqdan və kəskin hal keçirdikdən sonra meta və parapnevmoniya mənşəli irinli plevritdən fərqli olaraq bu növ irinli plevritlərdə intoksikasiya əlamətləri daha güclü olur.
  İrinli plevritlər, əksər hallarda, ikincili proses olduğu üçün anammez toplayarkən xəstənin əsas xəstəliyi ilə əlaqədar şikayətlər-öskürəyin xüsusiyyəti. nəfəsalma zamanı tənəffüsün çətinləşməsi, ümumi zəiflik, kəskin ağrılarən qəfil törənməsi öyrənilməlidir. İrinli plevritli xəstələrə baxarkən dəri örtüklərinin avazıması, hava çatmazlığı, yataqda məcburi - yarımoturaq, yxud böyür üstə uzanmış olur. Bəzi ağrıları azaltmaq üçün xəstələr əllərilə böyürlərini sıxır, xəstə tərəfə əyilirlər, tənəffüs sayı 25-30-a çatır.
  Döş qəfəsinin xəstə tərəfində tənəffes hərəkətləri məhdudlaşır, bəzən tənəffüsdə iştirak etmir. Plevra boşluğuna çoxlu maye toplandıqda döş qəfəsinin arxa səthində, qabırğaaralarının qabarması nəzərə çarpır.
  Əllə yoxlanıldıqda qabırğaarsı nahiyədə ağrılar, tənəffüs küylərinin xeyli zəif yaxud heç keçilməməsi müşahidə olunur. Perkkusiya zamanı maye səviyyəsindən aşağı kütlük təyin edilir.
  Plevra boşluğuna maye toplandıqda kütlük Damyazo xətti üzrə təyin edilir. Plevra boşluğuna maye həddən artıq toplandıqda divararalığının və ürəyin hüdudlarının sağlam tərəfə yerdəyişməsi  ilə əlaqədar., kütlüyün hüdudlarənən genişlənməsi qeyd olunur.
  Döş qəfəsinə qulaq asarkən  plevrit olan tərəfdə tənəffüsün xeyli zəifləməsi, bronxial tənəffüs eşidilir, yaxud tənəffüs küyləri qəti eşidilmir.
  Qanın ümumi analizində leykositlərin sayının artması, sola meyillilik, eritrositlərin çökmə reaksiyasının yüksəlməsi müşahidə olunur. Döş qəfəsinin rentgen müayinısi on və yan rentgenskopiya və retgen şəklində plevra boşluğuna maye toplanması aşkarlanır. Plevra böşluğuna toplanmış mayenin miqdarından asılı olaraq, diafraqma kümbəzi üzərində, plevra boşluğunun aşağı hissələrinə yayılmış homogen kölgəlik görünür. Plevra boşluğuna hava yığıldıqda isə maye səviyyəsi və onun üzərində sərbəst hava toplanması aşkar olunur.
  Obyektiv vı retgen müayinələrinin nəticələri plevrit dioqnozunu qoymağa imkan verir. Bəzən hərəkətin yüksəlməsi, aöır intokosasiya əlamətləri, qanda leykositlərin miqdarının və eritrositlərin çökmə reaksiyasının artması plevritin olduğunu yəqinliyinə kifayət edir.
  Bunlarla yanaşı plevra boşluğuna tplananmayenin xüsusiyyətlərini, plevriti törədən bakteriya növünün və onun antibiotikə həssaslığını təyin edib müvafiq antibakterial müalicə aparmaq üşün plevra boşluğuna iri mənfəzli iynə ilə punksiya etmık lazımdır.
  PLevral punksiya, adətən , arxa qoltuq və kürək xətləri arasında VIII - IX qabırğaarası icra olunur. İrinliyin yerləşməsindən, mayenin cibləçməsindən asılı olaraq, punksiya döş qəfəsinin müxtəlif yerlərindən aparıla bilər. Məhdudlaşdırılmış plevritlərdə döş qəfəsinin  retgen muayinəsi ilə onun yeri, səviyyəsi və punksiya ediləcək nöktə təyin edildikdən sonra punksiya icra edilməlidir.
  Plevra punksiya - çox məsuliyyətli kiçik əməliyyatdır. Onu bütün tələbələr həkimlər bacarmalıdır. Punksiya üçün 20 ml şpris, 1-2ml diametrində xüsusi iynə, 3 axınlı kran 0,25 %-li novokoin məhlulu, mikrobsuzlaşdırılmış əlcək lazımdır.
  Plevraya punksiya üçün üzü arxalı stolun əks istiqamətində oturdulur və yıxılmamaq üçün döşün ön səthini stulun arxasına söykəyib sağlam tərəfə əyilir, maye toplanmış tərəf bir qədər qabardılır. Punksiya olunacaq sahə antiseptiklərlə silinir. Şprisə 0,25%-li novokoin məhlulu yığılır və müvafiq qabırğaarası sahədən nazik iynə ilə  dəri və dərialtı toxumalara, qabırğaarası əzələlərə qədər yeridilir. Ucuna 3 axarlı kran taxılmış şpris 1-2 diametrli iynəyə geyindirilir. Dəri və dərinin toxumalardan keçən iynə alt qabırğanın üst kənarına qədər novokoin məhlulu yeridilməklə irəliləyir və qabırğaarasından plevra boşluğuna yeridilir. Bu zaman boşluğa düşmə hissiyatı olur və şprisin porşenini geri çəkərkən onun mənfəzinə plevra boşluğunun möhtəviyyatı daxil olur. Mayenin xüsusiyyətinə görə plevritin növü seroz, hemorragik, irinli, ödlü təyin edilir. Plevra boşluğundan şprisə yığılan  ilk möhtəviyyat sınaq şüşəsinə yığılıb tədqiqat üçün bakteroloji, yaxud morfoloji labarotoriyaya göndərilir. Sonra plevra boşluğuna tam boşaldılır, göstərişlər olduqda antiseptik məhlulla yuyulur.
  İrinli iltihab ocağının boşaldılması, plevral boşluğun yuyulması, ağciyərin açılması , parieal və visseral plevraların birləşib qalıq plevra boşluğunun ləğv edilməsi, plevritin sağalması ilə qurtarır. Erkən başlanan tədbirlərlə kəskin irinli plevritləri tam müalicə etmək mümkündür.
  İrinli plevritlərin müalicəsi  qapalı və açıq üsullarla aparılır. Qapalı üsulla irinli plevritlərin müalicəsi plevral punksiya, plevra boşluğunun drenajlanması ilə icra olunur.
 Plevral punksiya ilə məhdudlaşdırılmış irinliliklər müalicə edilir. İrinli boşluğun yeri müəyyənləşdirilir və hər gün həmin nöqtədən və qabırğaarasından plevra boşluğu punksiya olunub, möhtəviyyat xaric edili, irinli boşluq antiseptiklər, fermentlər və antibiotiklər yuyulur.
  Plevral punksiya 2mm mənfəzə malik yoğun iynələrlə aparılır. iynəyə qoşulan 3 axarlı konyuyla, yaxud sıxıcı qoyulmuş rezin boru möhtəviyyat şprisə çəkilərkən açılır, şpris dolduqda qapanır, irin boşaldıqdan, irinliyə qoşulduqdan sonra yenidən açılır və yüksək təzyiqə malik atmosfer havasının iynənin mənfəzindən plevra boşluğuna keçməsinin qarşısını alır.
  İrinli boşluq punksiyasından alınan möhtəviyyatda leykositlərin sayının azalması ilə irinli boşluğun sağalması və qapanması təyin edilir.
  Böyük irinli boşluqarın gündəlik punksiyası uzun vaxt tələb edir. İrinli boşluğu tam tam təmizləmək qeyri-mümkündür. Bu vəziyyətdə plevra boşluğunun  drenajlanmasına üstünlük verilməlidir.
  Plevra boşluğuna drenajın qoyulması 2 üsulla aparılır: 
  Torakosentez-irinli plevra boşluğuna rezin boru troakarın borusundan yeridilir.
  Plevra boşluğunun drenajlanması- rezin boru sıxıcının ucu ilə plevra boşluğuna yeridilir.
  Hər iki kiçik cərrahi əməliyyat aseptika və antiseptika qaydalarını gözləməklə icra olunur. Döş qəfəsinin divarının dərisi antiseptiklərlə silinir,müvafiq qabırğaarası sahədə dəri və dərialtı təbəqələrə qabırğaarasına qədər 40-50ml 0,5%-li novokoin məhlulu yeridilir. Dəridə 8-10mm uzunluğunda kəsik aparılır və həmin kəsikdən anasteziya edilmiş toxumalardan qabırğaarasıdan troakar irinlə dolu plevra boşluğuna yeridilir. Troakarın stileti xaric edilir, bu zaman plevra boşluğunda sürətli axınla duru möhtəviyyat xaric olmağa başlayır. ucunda deşiklər açılmış rezin boru troakarın trupkasından irinli boşluğa yeridilir və troakarın trupkası xaric edilir. Drenaj tikişlə dəriyə təspit olunur. İrinli boşluq drenajdan yeridilən antiseptiklərlə yuyulur, sonra 90-100 ml su sütununda aktiv sorucu vakuum sisteminə qoşulur.
  İrin boşluğuna sıxıcının ucu ilə yeridilir. Bu üsuldan demək olar ki, müasir dövrdə istifadə  olunmur. Çox az hallarda əl altında heç bir vasitə olmadıqda bu üsuldan məcburiyyət qarşısında qaldıqda istifadı oluna bilər.
  Hazırda torakesentez üçün lazım olan bütün ləvazimatlar mikrobsuzlaşdırılıb dəst şəklində xüsusi örtüklərdə hazırlanır və istənilən  yerdə və vaxtda tətbiq edilir.
  İrinli plevra boşluğunda bronxial süzgəclər açıldıqda , fasiləsiz hava axını olur və bu zaman drenajların aktiv vakuum sisteminə qoşulması əhəmiyyətsiz olur. Bu hallarda drenajların xarici ucu xüsusi quruluşda hazırlanmış plevra möhtəviyyatını və havasını xaricə buraxıb, xaricdən isə havanın plevraya sorulmasına imkan verməyən filtr sistemə qoşulur. Yaxud drenaj borusunun sonuna ucu kəsilmiş əlcək barmağı bağlanıb içərisində  maye səviyyəsi olan şüşə bankanın dibinə salınır. Drenajdan möhtəviyyatın və havanın fasiləsiz axını davam edir.
  Plevra boşluğuna toplanan qatı möhtəviyyatın , qalın fibrin qatının punksiya və drenajlarla xaric olması mümkün olmadıqda açıq müalicə tətbiq olunur.
   Açıq müalicə iki üsulla: torakotomiya - döş qəfəsində müvafiq yerdə kəsik aparılır, bir yaxud iki qabırğa 6 sm uzunluğunda rezeksiya olunur və döş qəfəsinin divarında pəncərə açılır.Bu pəncərədən plevra boşluğundan irin fibrin xaric edilir, plevra boşluğu hər gün yuyulur və antiseptiklərlə isladılmış tanponlarla doldurulur. Bu üsul uzun vaxt tələb edir. Ağciyərin açılması , döş qəfəsi divarının çapıq toxuma ilə dartılması hesabına irinli boşluqlar kiçilir və qapanır. Bu usul əvvəllər geniş tətbiq edilirdi. Hazırda çox nadir hallarda və ağır xəstələrdə tətbiq edilir. Açıq müalicənin daha mütərəqqi üsulu - geniş torakotomiya-plevroektomiya və dekortikasiyadan ibarətdir. 
  Standart torakatomiya - plevra boşluğu geniş açılır, irinli möhtəviyyat, qalın fibrin qatı, ölmüş toxumalar xaric edilir, paliretal və visseral plevra üzərinə oturmuş, ağciyəri sıxan qalın fibroz qat qaşınıb xaric edilir, sıxılmadan azad olunan ağciyər toxuması havalanır, açılır və plevra boşluğuna tam doldurulur. Plevra boşluğu yuyulur, təmizlənir diafraqmanın kümbızindən plevranın zirvəsinə qədər ğndən və arxadan ağciyərin kökünün arxasında iki çox deşikli rezin borularla drenajlanır. Drenajlar aktiv vakuum sisteminə qoşulur. Orta körpücük xətti üzrə 3-cü qabırğaarasından 3 -cü drenaj yeridilir və əməliyyatdan sonra 48 saat həmin borudan plevra boşluğuna antiseptik axıdılır və plevra boşluğuna qoyulmuş digər iki drenajdan xaric olaraq özü ilə fibrin qalıqları , məhv olmuş toxumaları və leykositləri plevra boşluğundan çıxarır. Plevra boşluğundan ifrazatın xaric olmaması 5-6-cı günlər dayandırıldıqda drenaj xaric edilir. Retgen müayinəsi ilə ağciyərlərin tam açılıb havalanması və sərbəst plevra pərdəsi aydın görünür.
  İrinli plevrit xroniki hala kecdikdə, irinli boşluğun divarı xeyli qalınlaşır və onun plevral punksiyası və drenajlarla kiçik torakotomiya ilə müalicəsi əhəmiyyətsiz olur.Bu vəziyyətdə cərrahi əməliyyat geniş torakotomiya aparılır, qalınlaşmış parietal plevra döş qəfəsi divarından aralanır,visseral pilevra səthinə oturan qalın fibroz qatda aralanır və ağciyərin səthi sıxıcı fibroz qatdan tamam təmizlənir və tənəffüs funksiyası bərpa edilir.
