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OZET

Bu ¢alismanin amact tiiberkiiloz plérezi olgularinda parankim lezyonlarinin sikligini saptamada yiiksek rezoliisyonlu toraks
bilgisayarli tomografisinin katkisint arastirmakti. 1996-99 yillar: arasinda klinigimizde kapali plevra biyopsisi ile histopatolojik
olarak tiiberkiiloz plorezi tanisi alan 37 olgu (15 kadin, 22 erkek) prospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas araligi 16-77
olup ortalamasi 37 idi. Olgularin akciger grafilerinin %62.1" inde parankimal infiltrasyon gériilmezken, %37.8 inde parankimal
lezyon izlendi. Akciger grafisinde parankimal infiltrasyon gériilmeyen olgularin yiiksek rezoliisyonlu toraks tomografisinde %17.4
oraninda parankim infiltrasyonu, %4.34 subplevral nodiil, %4.34 mediastinal lenfadenomegali saptandi. Akciger grafisi normal
olgularda yiiksek resoliizyonlu bilgisayarli tomografinin katkist %26 olarak saptandi. Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde
bilgisayarli tomografide parankimde saptanan lezyonlar; %37.8 konsolidasyon, %29.7 kompresif atelektatik degisiklikler, %21.6
sekel fibrotik degisiklikler, %5 4 nodiiler infiltrasyon, %2.7 kavite idi. Bunlar disinda plevral kalinlasma %40.5, perikardiyal sivi
%2.7 oraminda goriildii. Hicbir olguda balgam, brons lavaji ve plevra sivisinda tiiberkiiloz basili mikroskopik tetkiki ve kiiltiirleri

pozitif bulunmadi.

Anabhtar Sozciikler: Tiiberkiiloz plérezi, parankim lezyonu, yiiksek resoliisyonlu toraks bilgisayarli tomografisi (Solunum 2002 :4:437-442)

SUMMARY

INVESTIGATION OF THE PARENCHYMAL LESION FREQUENCY IN TUBERCULOUS PLEURISY
CASES BY THORAX HIGH RESOLUTION COMPUTERIZED TOMOGRAPHY

The aim of this study was to investigate the contribution of thorax high resolution computerized tomography (HRCT) in detecting
the frequency of the parenchymal lesions. Thirty-seven cases (15 women, 22 men), histopathologically (by pleural biopsy) diagnosed
as tuberculous pleurisy in our clinic between 1996 and 1999, were evaluated prospectively. Their ages ranged between 16-77,
the mean age of all patients being 37. Standard chest radiograph of 62.2% of the cases did not show parenchymal infiltration while
37.8 % did. The thorax HRCT of the cases without pulmonary lesions on standard chest radiograph revealed: parenchymal
infiltration 17.4 %, subpleural nodule 4.34%, mediastinal lymphadenopaty 4.34%. The contributtion of Thorax HRCT to the
diagnosis of pulmonary lesions in these cases was 26%. When all of the cases were evaluated by Thorax HRCT; consolidation
(%37.8), compressive atelectatic changes (%29.7), fibrotic parenchymal changes (%21.6), noduler infiltrations (% 5.4) and cavitary
lesions (% 2.7) were detected. Pleural thickening and pericardial effusion were identified in 40.5% and 2.7% of the cases
respectively. The microscopic studies and cultures of sputum, bronchial lavage and pleural fluid specimens were negative for
Mycobacterium tuberculosis.
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GIRIS

Amerika Birlesik Devletlerinde plorezi olgularmin %?2’sini
tiiberkiiloz plorezi olustururken tilkemiz gibi tiiberkiiloz
goriilme sikliginin halen yiiksek oldugu iilkelerde
tiiberkiiloz plevra efiizyonu nedenlerinin basinda
gelmektedir (1,2). Tiiberkiiloz plorezi tiim tiiberkiiloz
olgularmin %3’iinii, ekstrapulmoner organ tiiberkiilozunun
9%?23’nii olugturur (3).

Tiiberkiiloz plorezi; akcigerdeki primer kompleksin
subplevral odagindan veya sekonder tiiberkiilozda
subplevral yerlesimli kavitenin plevraya acilmasindan,
hilus lenf bezleri, mediasten soguk apsesi, omurga, kot
tiiberkiilozu vb diger komsu tiiberkiiloz lezyonlarindan
plevraya direkt yayim ile veya hemotejen yaymm ile
gelisebilmektedir. Primer enfeksiyon sonrast ge¢ donem
komplikasyonu olarak olusan tiiberkiiloz plorezi,
subplevral kazeoz bir odagin plevra bogluguna agilmasi
sonucu plevral alanda tiiberkiiloproteinlere kars1 gelisen
gecikmis tip hipersensiviteye baglanmaktadir (4).
Tiiberkiiloz plorezi olgularinda plevra sivisi yaymalarinda
tiiberkiiloz basili saptanma orant %?2-10 arasinda iken,
kiiltiirde bu oran %10-70’e ¢ikmaktadir. Plevra biyopsisi
kiiltiirtinde %50-80 arasinda pozitiflik saglanabilmektedir.
Plevra biyopsisinin histopatolojik incelemesi ise %80
tan1 koydurucu olmaktadir (5).

Plevra s1vis1 %38-63 oraninda primer tiiberkiilozun,
%6-18 oraninda da postprimer tiiberkiilozun tek radyolojik
bulgusu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Postprimer
tiiberkiilozda primerin aksine efiizyonlar genellikle
parankimal hastalikla birliktedir ve az miktardadir (6,7).
Tiiberkiiloz plorezi %76 oraninda primer tiiberkiiloza,
%?24 oraninda reaktivasyon tiiberkiilozuna bagli olarak
gelismektedir (8).

Plorezilerde standart grafilerde izlenmeyen gizli parankim
lezyonlarim ozellikle subplevral nodiilleri ve adenopatileri
ortaya koymada yiiksek rezoliisyonlu toraks bilgisayarli
tomografisinin (YRBT) yeri onemlidir (6,7).
Calismamizin amact; tiiberkiiloz plorezi olgularinda
parankim lezyonlarini saptamada YRBT nin katkisini
aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

1996-1999 yillar1 arasinda klinigimizde kapali plevra
biyopsisi ile histopatolojik olarak tiiberkiiloz plorezi tanisi
olan 37 olgu (15 kadin—22 erkek) caligmaya alindi.
Olgularin ayrintili anamnezleri, 6z ve soy gecmisleri
kaydedildi. Ttiberkiilin testleri yapildi.

Akciger grafileri terapotik torasentez dncesi ve sonrasi
iki gogiis hastaliklari uzmaninca degerlendirildi. izlenen
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lezyonlarin 6zellikleri kaydedildi. Yiiksek rezoliisyonlu
toraks bilgisayarli tomografisi (YRBT) mevcut lezyonlarin
ortiilmesini engellemek amaciyla terapotik torasentez
sonrast ¢ekildi. Tomografiler iki gogiis uzmant ve bir
radyolog tarafindan akciger grafileri ile beraber tekrar
degerlendirildi. Tomografiler Hitachi Pratico marka cihaz
ile Imm kesit kalinliginda 10 mm kesit aralikli olarak
cekildi. FOV 300, matrix biiytkligi 512x512,
rekonstriiksiyon zamani 5 sn, 200 mA, 130 Kv idi.
Tomografide ploreziye eslik eden lezyonlarin 6zellikleri
kaydedildi: Mediastinal ve hiler lenfadenomegaliler
(LAM), plevral kalinlagmalar, perikardiyal siv1 varligi,
lokiilasyon, sekel fibrotik lezyonlar ve kompresif atelektatik
degisiklikler. Asiner nodiiler infiltrasyonlar, erimeli
konsolide lezyonlar ile birlikte kavitasyonlar, subplevral
nodiil aktivite lehine bulgular olarak degerlendirildi.
Olgularm balgam ve plevral s1v1 bakteriyolojik tetkikleri
yapildi. Her hastadan en az li¢ kez balgamda teksif ile
asidorezistan basil bakild1 ve en az bir kez kiiltiire alindi.
YRBT‘de parankim lezyonu saptanan olgularda
bronkoskopi ile lezyona uyan bolgeden bakteriyolojik
tetkikleri yapilmak iizere bronsiyal lavaj alindi.
Akciger grafisinde parankim lezyonu olmayan ya da
lezyon olup da aktivitesinden siiphe edilen tiiberkiiloz
plorezi olgularinda Toraks YRBT nin katkisi incelendi.

BULGULAR

Tiiberkiiloz plorezi tanist alan toplam 37 olgunun 15’1
(%40.5) kadin, 22’si (%59.4) erkek idi. Yas aralig1 16-77
arasinda degismekte olup ortalama yas 37 idi.
Plevra efiizyonlarinin %37.8’1; sagda, %54 i solda, %8.1°1
bilateral olarak saptandi. Az miktarda plevra efiizyonu
(bir hemitoraksin 1/3 ve 1/3’den azin1 kaplayan) %62.1
oraninda, orta miktarda plevra efiizyonu (bir hemitoraksin
2/3’tinii ve 2/3’den azim 1/3 ten fazlasim kaplayan) %21.6
oraninda, yiiksek miktarda plevra efiizyonu (bir
hemitoraksin 2/3’den fazlasi kaplayan) %16.2 oraninda
saptand.

Olgularda %21.6 oraninda aile 6ykiisii vardi. Tiiberkiilin
testleri 0-30 mm arasinda degismekteydi. Sigara dykiisii
9%24.3, alkol alisgkanlif1 %2.72 oraminda saptandi. Higbir
olgunun balgam, brons lavaji (lezyona uyan bolgeden
yapildi) ve plevra sivisinda tiiberkiiloz basili mikroskopik
tetkik ve kiiltiir ile saptanmadi.

Akciger grafisinde 14 olguda (%37.8) ploreziye eslik
eden parankim lezyonu izlendi. Akciger grafisinde saptanan
parankiml lezyonlart: 11 olguda konsolidasyonla uyumlu
heterojen yogunluk artig1 (%78.5), bir olguda nodiiler
golgeler (%7.1), iki olguda diizensiz konturlu homojen
yogunluk artis1 (%14.2) seklindeydi. 23 (%62.1) olguda




ise ploreziye eslik eden parankim lezyonu saptanmadi.
Akciger grafisi bulgulari Tablo I de gosterildi.
Akciger grafisinde lezyon saptanmayan olgularin
YRBT’lerinde %17.4 parankim infiltrasyonu, %4.34
subplevral nodiil, %4.34 mediastinal lenfadenomegali
(LAM) saptand1 (Mediastinal LAM 1.5 cm boyutunda
1 adet kalsifikasyon icermeyen yapidaydi). Standart

Tablo I: Olgularimizin akciger grafisi ve toraks YRBT bulgulari.

Tiiberkiiloz plorezi olgularinda bilgisayarli tomografi

grafide lezyon saptanmayan olgularda YRBT nin katkis1
% 26 olarak bulundu. Standart grafide konsolidasyonla
uyumlu dansite artigi olan 11 olgudan ikisinde YRBT de
lezyonlar fibrokalsifiye sekel degisiklikler olarak, homojen
dansite izlenen bir olguda lezyon YRBT de konsalidasyon
olarak degerlendirildi. Tiim olgularin YRBT bulgulari
Tablo I ve Tablo II’de gosterildi.

Olgu Akciger grafisi bulgulart Toraks YRBT bulgulart

1 Sag akciger iist zonda heterojen yogunluk artisi+sagda plorezi Sag tist lob apikal — posterior ve alt lob siiperior segmentte nodiiler
yogunluk artis1 + plorezi

2 Sol akciger iist ve alt zonda parakardiyak heterojen yogunluk artis1 | Sol akciger tist ve alt lobta konsolidasyon alanlari+lokulasyonlu

+ solda plorezi plorezi

3 Bilateral iist zonlarda heterojen yogunluk + sagda plorezi | Sag iist lobta konsolidasyon+Sol apekste fibrotik degisiklikler+plorezi

4 Sagda plorezi Sagda lokiile plevral sivi+kalinlagsma+perikardial effiizyon

5 Sagda 1. IKA’ta homojen yogunluk artisi + plorezi | Sag iist lob posteriorda konsolidasyon+ plorezi

6 Sol ist zonda heterojen yogunluk artist + plorezi Sol iist lobda posteriorda konsolidasyon+ lokulasyonlu plorezi +kalinlasma

7 Solda plorezi Solda plorezi +kalinlagma

8 Solda plérezi Solda lokulasyonlu plorezi +kalinlasma + fibrotoraks

9 Sol iist zonda heterojen yogunluk artist + plorezi Sol iist zonda konsolidasyon+ plorezi+ kalinlagma

10 Sag apekste heterojen yogunluk artist + solda plorezi | Sag iist lobda konsolidasyon +nodiil+solda plorezi+kalinlasma

11 Solda plorezi+parakardiak heterojen yogunluk artigi | Lingulada konsolidasyon+solda kalinlasma+ lokulasyonlu septali
stvi+minimal hidropnomotoraks

12 Solda plorezi Solda plorezi

13 Solda plorezi Solda plorezi+iist lobda fibrotik degisiklikler

14 Sagda daha beligin BL plorezi + sol parakardiak heterojen yogunluk artist | Lingulada ve sag orta lobda fibrotik lezyon + bilateral sivi

15 Solda plorezi Solda sivi+kalinlagsma

16 Sagda plorezi Sagda plorezi

17 Bilateral tiim zonlarda 2-3mm ¢apli nodiiler yogunluk artis1 | Bilateral tiim zonlarda bronkojen yayimla uyumlu infiltrasyon+

+sagda plorezi sagda plorezi

18 Sag diyafragm yiiksek pozisyonda Sagda plorezi

19 Sag iist zon lateralde heterojen yogunluk artis1 + sagda plorezi | Sag iist lobta kaviter imaj(1lcm)ve ¢evresinde nodiiler infiltrasyon,
plorezi

20 Sol iist zonda minimal heterojen yogunluk artis1 + sagda plorezi | Bilateral apekslerde yer yer fibrotik yer yer konsolide alanlar

21 Bilateral iist zonlarda heterojen yogunluk artist +solda plorezi | Bilateral iist zonlarda konsolidasyon+ solda plorezi+kalinlasma

22 Sagda plorezi Sagda lokulasyonlu plorezi+sag iist zonda konsolidasyon

23 Sagda plorezi Sagda lokulasyonlu plorezi

24 Solda plorezi Solda lokulasyonlu plorezi

25 Sagda plorezi Sagda plorezi+sag alt lob siiperiorda konsolidasyon

26 Bilateral plorezi Bilateral plorezi+kalinlasma

27 Solda plorezi Solda plor.+kalinlasma+sag iist zonda infiltrasyon

28 Solda plorezi+kalinlasma Solda plorezi+plevral kalmlasma

29 Solda plorezi Solda plorezi

30 Sagda plorezi+sag apekste 1.5x1.5cm yuvarlak homojen yogunluk artist | Sagda plorezi+sag iist lobta 1.5x1.5cm soliter nodiil

31 Sagda plorezi Sagda plorezi+plevral kalinlasma

32 Sagda plorezi Sagda lokulasyonlu plorezi+plevral kalinlasma+sag alt lobta
konsolidasyon

33 Solda plorezi Solda sivi+Mediastinal 1.5cm ¢apinda LAM, bilateral apekslerde
sekel fibrotik goriintimlii lezyonlar

34 Solda plorezi Solda sivi+lingula ve alt lobta sekel fibrotik lezyonlar.Sag akc lat.
bazal segm. Icm, lingula siip. da 1cm, inferiorda 0.5 cm subplevral
nodiiller

3s. Solda plorezi Solda plorezi+apekste fibrotik lezyonlar

36 Solda plorezi Solda plorezi+lokal plevral kalinlik

37 Solda plorezi Solda lokulasyonlu plorezi+sol iist lobta sekel goriiniimde fibrotik
degisiklikler
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Tablo I1: Tiim olgularin toraks YRBT bulgularinin dagilimi.

Saptanan lezyon Goriilme yiizdesi
(%)
Plevral kalinlasma 40.5
Konsolidasyon 37.8
Kompresif atelektatik degisiklikler 29.7
Lokiilasyon 29.7
Sekel fibrotik degisiklikler 21.6
Nodiiler golgeler 54
Soliter nodiil 5.4
Kavite 2.7
Mediastinal LAM 2.7
Perikard s1vis1 2.7
Subplevral nodiil 2.7
TARTISMA

Tiiberkiiloz plorezileri ortalama %76 oraninda
primer tiiberkiiloza, %24 oraninda reaktivasyon
tiberkiilozuna bagli olarak geligsmektedir (8)
Plevra si1vis1 %38-63 oraninda primer tiiberkiilozun,
%6-18 oraninda da postprimer tiiberkiilozun tek
radyolojik bulgusu olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.
Postprimer tiiberkiilozda efiizyonlar genellikle
parankimal hastalikla birliktedir ve az miktardadir
(6,7).

Semptomsuz tiiberkiiloz plorezilerin spontan regrese
olabildigi bilinmekle beraber tedavi edilmezler ise
bu olgularin gelecek 5 yil icinde % 65-70’inde
pulmoner ya da ekstra pulmoner tiiberkiiloz
geligsecegi bildirilmektedir (4). Bu nedenle
tiiberkiiloz plorezinin tedavi edilmesi ve spontan
sifaya birakilmamasi gerekmektedir.

Tiiberkiiloz plorezilerde akciger grafisinde parankim
lezyonu saptanma orani ortalama %33 olarak
bildirilmektedir. Parankim lezyonu olmayanlar
genellikle primer tiiberkiilozu akla getirmektedir
(9, 10-13).

Tiiberkiiloz plorezide akciger grafisinde lezyon
goriilme oranini Seibert ve ark (11) %50, Yilmaz
ve ark. (10) %39, Giirkan ve ark %14, Metintas ve
ark. (13) %7 olarak bildirmislerdir (12).
Calismamizda akciger grafilerinde %37.8 oraninda
parankim lezyonu goriilmiistiir (Tablo I).
Yapilan bir caligmada operasyon ya da otopsi
bulgularina gore; radyolojik olarak parankim
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lezyonu olmayan tiiberkiiloz plorezili 15 olgudan
12’sinde subplevral kazedz odak 3'iinde aktif
parankim lezyonu saptanmistir (14).

Tiiberkiiloz plorezilerde masif plevra sivist sik
rastlanan bir durum degildir. Valdes ve ark. (15)
tiiberkiiloz plorezili olgularinda efiizyon miktarini
ve lokalizasyonunu inceleyen ¢alismalarinda %55
oraninda sagda, %42.5 oraninda solda, %1.6
oraninda iki tarafli plevral efiizyon saptamislardir.
Az ve orta diizeyde plevral s1vi saptanma oranlari
%81.5 olarak bulunmustur. Calismamizda bu oran
%83.7 idi.

Plorezilerde akciger grafisi ile goriintiilenemeyen
parankim lezyonlarinin ya da mediastinal
LAM’lerin saptanmasinda toraks bilgisayarh
tomografisinin yeri tartisilmazdir. Akciger
grafisinde lezyon olmayip bilgisayarli tomografi
ile lezyon saptanmasi degisik oranlarda
bildirilmektedir (2,12,13,16-18). Bu oran1 Cakmak
ve ark. (16) %75 (%55 aktif infiltrat, nodiil ya da
kavite, %55 plevral kalinlasma), Metintas ve ark.
(13) %63.6, Hatabay ve ark. (17) %31.6, Hulnick
ve ark.(18) %50 (7/14) (subplevral kavite,
mediastinal LAM), Giirkan ve ark.(12) %41 (4
konsolidasyon, 5 nodiil, 2 kavite, 2 kitle, 1
bronsektezi), Kosar ve ark.(2) %30 (aktif oldugu
diistiniilen lezyon) olarak bildirmislerdir.
Calismamizda ise akciger grafisinde parankim
lezyonu izlenmeyen olgularda YRBT de lezyon
saptanma orani %26 olarak bulundu (%17.4
parankim infiltrasyonu, %4.34 subplevral nodiil,
%4.34 mediastinal LAM).

Sekonder tiiberkiiloza bagl olarak gelisen plorezi
olgular1 cogu kez parankim lezyonlari ile birlikte
oldugundan balgamda tiiberkiiloz basili kiiltiir ya
da teksif ile saptama orani1 daha yiiksektir.
Antoniskis ve ark (19) 59 olguluk ¢aligmalarinda
primer tiiberkiiloza bagli olarak gelisen plorezi
olgularinda balgamda %0 yayma pozitifligi, %23
kiiltiir pozitifligi saptamislar, sekonder tiiberkiilozla
birlikte olan olgularda ise %50 yayma ve %60
kiiltiir pozitifligi ile karsilastiklarini bildirmislerdir.
Yilmaz ve ark. (10) primer sekonder ayrimi
yapmadiklart tiiberkiiloz plorezili 66 olgudan 4’iinde
balgam kiiltiiriinde lireme saptarken, Cakmak ve
ark. (16) histopatolojik olarak tiiberkiiloz plorezi
tanist almig 20 olguluk caligmalarinda 12 olgunun
hicbirinde balgamda teksif ya da kiiltiir ile pozitiflik
saptamadiklarini bildirmiglerdir. Kosar ve ark. da
(2) tiiberkiiloz plorezili 39 olguluk caligmalarinda
balgam ya da plevra sivisinda teksif ve kiiltiir ile
hi¢bir olguda pozitiflik saptamadiklarini




belirtmislerdir. Tiiberkiiloz olgularinda yayma
pozitifligi saptanamayan olgularda brong lavaj
kiiltiiriinde iireme oran1 %47-94 olarak bildirilirken
(20,21), bronkoalveolar lavaj ile %86 oranindadir
((22). Ancak bu oranlar islem sirasinda kullanilan
anestetik maddenin miktar1 ve hastanin tiiberkiiloz
aliyor olmasi gibi
diisebilmektedir. Calismamizda parankim lezyonu
saptanan olgularda yapilan bronsiyal lavajda ve
tiim olgulardan alinan balgam ve plevra sivist teksif
ve kiiltiirlerinde tiiberkiiloz basil pozitifligi
saptanmamistir. Olgu sayimizin azlig1 ve brong
lavaj1 yapilir iken olgularin bir kisminin tiiberkiiloz
tedavisi almakta olmasi tiiberkiiloz basili
saptanamamasinda etkili olmus olabilir
diisiincesindeyiz.

Sonug olarak olgu sayimiz az olmakla beraber
bilgisayarli tomografinin parankim lezyonlarini,
subplevral nodiileri, kaviteleri mediastinal-hiler
lenfadenopatileri, plevral kalinlagma ve
lokiilasyonlar1, sekel fibrotik degisiklikleri
saptamada akciger grafisinden istiin oldugu
goriilmektedir. Akciger grafisi normal olgularda
YRBT nin iistiinliigiinii ve istatistiksel anlamlili§in1
soyleyebilmek icin genis serili ¢alismalara ihtiyag
vardir. Tomografi plevral kalinlagsmalarda cerrahi
tedavi planlanmasinda, parankim lezyonlarinda
sekel-aktif lezyon ayiriminda yol gosterici
olmaktadir. Tiiberkiiloz plorezi olgularinda
parankim infiltrasyonunun saptanmasi tedavi
planini ilk etapta degistirmemektedir. Ancak aktif
oldugu diisiiniilen parankim infiltrasyonu saptanirsa
tilkemiz gibi ila¢ direncinin yiiksek oldugu bir
iilkede balgam kiiltiir antibiyograminin dikkate
alinmasi gerekli olacaktir.
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