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OZET

Tiiberkiiloz plorezi, tiiberkiiloz infeksiyonunun herhangi bir
doneminde meydana gelebilmesine ragmen siklikla birincil in-
feksiyonun geg¢ bir komplikasyonudur. Bu ¢alismada, 2001 -
2004 yullart arasinda SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar
Hastaliklar: Egitim Hastanesinde tedavi edilen 95 tiiberkiiloz
plorezi olgusunun klinik, radyolojik ve laboratuvar ézellikleri
retrospektif olarak incelendi

Tiiberkiiloz plérezi tamst alnug hastalarin 38 (% 40)’i kadin,
57 (% 60)’si erkekti. Yaglart 15-79 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 32.98%114.09 idi. Plevra sivist, 55 (% 53.7)
hastada sagda, 39 (% 41.1) hastada solda yerlesmis, 5 (% 5.3)
hastada ise bilateral sivi tespit edildi. En stk goriilen semptom
gogiis agrisi, en az goriilen semptom ise balgamdi. P-A grafi-
sinde 37 (% 39.9) hastada parankim lezyonu mevcuttu ve bu
hastalarin iiciinde kavite tespit edildi. Tanti, olgularin % 50.5
(n=48)’inde plevra biyopsisi, % 3.2 (n=3) sinde eksuda niteli-
ginde sivi ve balgam yayma pozitifligi, % 4.2 (n=4) sinde sivi-
da basil saptanmasi ile ve % 42.1 (n=40)’inde de klinik radyo-
lojik olarak konulmustu.

Sonug olarak, tiiberkiiloz plorezi iilkemizde geng¢ hastalarda
goriilmektedir ve plevra biyopsisi, tiiberkiiloz plorezi tanisinda
en etkili metotdur. Ancak, plevral biyopsiyle tani konulamayan
hastalarda, plevral sivida lenfosit hakimiyeti, adenozindeami-
naz (ADA) diizeyi yiiksekligi ve balgam ARB pozitifligi tiiber-
kiiloz plorezi tanist i¢in 6nemli parametrelerdir.

Anahtar kelimeler: Plevral efiizyon, tiiberkiiloz, ADA

SUMMARY
The feature of cases with tuberkulous pleurisy

Although pleuritis can occur at any time after infection with
M .tuberculosis, it is classically considered a relatively late
manifestation of primary tuberculosis. In this study 95 cases
with tuberculous pleurisy were determined clinical, radiologi-
cal and laboratory features retrospectively in SSK Siireyyapa-
sa Center for Chest Disease and thoracic surgery between
2001 and 2004

38 (40 %) patients were female, 57 (60 %) were male. Age-
range was between 15 and 79 years, the mean age of the pati-
ents was 32.98+14.09. The effusion on the right side was in 55
% (53.7) of patients, on the left side in 39 (41.1 %) of patients,
and on both sides in 5 (5.3 %) of patients. The commonest
symptom was chest pain, the least symptom was sputum. Pa-
renchymal lesion was found 37 (39.9 %) by chest radiograph
and cavity was found three of these patients. Tuberculous ple-
urisy was diagnosed in 50.5 % (n=48) cases by pleural bi-
opsy, in 3.2 % (n=3) cases positive smear of sputum and exu-
dative effusions, in 4.2 % (n=4) cases by positive smear of ef-
fusion and in 42.1 % (n=40) cases clinic and radiological.

As a conclusion, tuberculous pleurisy was seen in young pati-
ents in our country and pleural biopsy was the most effective
method for the diagnosis. On the other hand, for the patients
not diagnosed by the pleural biopsy, the presence of
lymphocytic predominance, ADA levels and positive smear of
sputum are significant parameters for the diagnosis of the tu-
berculous pleurisy.
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Tiiberkiiloz plorezi, plevranin M. tuberculosis ile infek-
siyonu sonucu plevra boslugunda sivi toplanmasidir ve
tek bagina veya akciger tiiberkiilozu ile birlikte goriile-
bilir (. Yaklagik her 30 tiiberkiiloz olgusunun birinde
tiiberkiiloz plérezi goriilmektedir (@), Tiiberkiiloz plorezi
akciger dis1 organ tiiberkiilozlarinm en sik nedenidir 3.
Ulkemizde de eksiidatif plevral effiizyonlarin en sik ne-
denidir 4,

Bu calismada, tiiberkiiloz plorezi olgularinin demogra-
fik ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular1 incelene-
rek tanida kullanilan metodlar degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

2001-2004 yillar1 arasinda SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve
Damar Hastaliklar1 Egitim Hastanesinde tedavi edilen 95 tii-
berkiiloz plorezi olgusu retrospektif olarak incelendi.

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklart Egitim Hastanesi, Dr.*
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Asagidaki tani kriterlerden en az birine sahip olan olgular ca-
lismaya alindi:

Bakteriyolojik tani: Plevra sivisinda veya balgamda, yayma
ve/veya kiiltiirle tiiberkiiloz basilinin gosterildigi hastalar,
Patolojik tani: Kapali plevra biyopsisinde kazedz nekrozlu
graniilom goriilmesi veya nekroz icermeyen graniilom varl-
ginda diger graniilomat6z hastaliklarin diglandig: hastalar,
Klinik radyolojik tam: Efiizyona sebep olacak diger hasta-
liklar diglandiktan sonra; indeks olgu varlif1, parankim infilt-
rasyonu, PPD (+)’ligi, plevra sivisinda lenfosit hakimiyeti,
adenozindeaminaz (ADA) yiiksekligi gibi tiiberkiiloz plorezi
tanisint destekleyen klinik ve laboratuvar bulgulariyla tedavi
baslanan ve tedavi ile iyilesme saptanan hastalar,

Plevra sivi miktar1. P-A akci8er grafisindeki goriiniime gore 3
gruba ayrildi ®):

Minimal: Diyafragmanin tamamin1 6rtmeyen plevral sivi,
Orta: Hilus seviyesinde mediastinum ve gogiis duvart arasin-
daki boslugun 2/3’tinden daha az olan s1vi,

Masif: Orta miktarda efiizyondan daha fazla olan sivi.

Tedavi sonrasi plevral kalinlasma degerlendirilirken diyafrag-
ma kubbesine teget gecen horizantal ¢izginin lateral gogiis du-
varmi kestigi noktadaki plevral kalinlasma milimetrik olarak
olciildii (Sekil 1). Plevral kalinlasma > 2 mm olan hastalar ve
> 10 mm olanlar olarak iki grupta siniflandirild.

Hastalarin dosyalarindan yasgi, cinsiyeti, sigara aligkanligi, si-
kayetlerinin baglangicindan hastanemize yatirilana kadar ge-
cen siire (semptom siiresi), indeks olgu varligi, yakinmalari,
fizik muayene bulgularina ait bilgiler, PPD sonucu, hiicre sa-
yimi, sitolojik, biyokimyasal ve bakteriyolojik 6zellikleri ile
plevral biyopsinin histolojik 6zellikleri incelendi.

BULGULAR

Olgularin 38 (% 40)’i kadin, 57 (% 60)’si erkekti. Yas-
lar1 15-79 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
32.98+14.09 idi. Hastalarin 51 (% 54)’1 hi¢ sigara icme-
mis, 39 (% 41)’u halen sigara igen ve 6 (%)’s1 sigaray1
birakmisti. On alt1 (% 16) hastada tiiberkiiloz hastasi ile
temas Oykiisii mevcuttu. Hastalarin semptomlarinin bag-

Sekil 1. Plevral kalinlagsmanin 6l¢iimii.
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langicindan hastanemize bag vurana kadar gegen siire
ortalama 32.161+44.5 giindii (3-210 giin). En sik goriilen
semptom gogiis agrisi, en az goriilen semptom ise bal-
gamdi. Hastalarin bagvuru semptomlar1 Tablo 1°de gos-
terilmistir.

Doksanbir (% 95.8) hasta “yeni olgu”, 4 (% 4.2) hasta
ise “daha once tedavi gérmiis olgu” olarak tanimlanmais-
t1. 83 hastaya tiiberkiilin cilt testi yapilmis ve bu hasta-
lar i¢inde 64 (% 77)’ii PPD (+), 19 (% 23)’u ise PPD (-)
olarak degerlendirilmisti.

Plevra sivisi, 55 (% 53.7) hastada sagda, 39 (% 41.1)
hastada solda yerlesmisti, 5 (% 5.3) hastada ise bilateral
siv1 tespit edilmisti. P-A akciger grafisine gore plevra
sivi miktari, 41 (% 43.) hastada orta, 40 (% 42.1) hasta-
da masif ve 14 (% 14.7) hastada minimal olarak sinif-
landirilmisty; 58 (% 61.1) hastada P-A akciger grafisin-
de akciger parankiminde lezyon saptanmazken, 37 (%
39.9) hastada parankim lezyonu mevcuttu ve bu hastala-
rin ligiinde kavite tespit edilmisti.

Kirkdort hastanin balgaminda yayma ve kiiltiirle bakte-
riyolojik inceleme yapilmisti ve 33 (% 75) hastada yay-
ma ve kiiltiir (-), 2 (% 5) hastada yayma (+) ve 9 (% 20)
hastada da yayma (-) kiiltiir (+) bulunmugtu. Parankim

Tablo 1. Hastalarin semptomlarinin dagilimi.

Semptom Hasta Sayisi %

Gogiis agrist 75 78.9
Oksiiriik 65 68.4
Ates 38 40

Nefes darlig1 36 37.9
Kilo kayb1 32 33.7
Gece terlemesi 29 30.5
Balgam 17 17.9
Diger 40 42.1

Tablo 2. Hastalarin plevra sivisi biyokimya tetkikleri sonuclari.

Minumun Maksimum OrtalamazSD

Deger Deger

Plevra glikoz (mg/dl) 2 330 86.7£42.8
P/S* glikoz 0.017 1.3 0.82+0.27
Plevra LDH (U/L) 89 4974 765.1£698.7
P/S LDH 0.5 15.7 29423
Plevra protein 22 8.45 5.45+£0.95
P/S protein 0.3 1.7 0.8+0.2
Total ADA 8.8 3235 73.5£50.6
ADA 1 5 118.6 30.7£18.4
ADA2 1.8 206.9 42.7£37.2




N. Toker ve ark., Tiiberkiiloz plérezi olgularinin analizi

lezyonu olan hastalardan 29’unda balgam alinmig ve 9
(% 31)’unda yayma ve/veya Kkiiltiir pozitif bulunmustu.
Parankim lezyonu olmayan hastalarin da 24’iinden bal-
gam alinmisg ve 2 (% 8.3)’sinde kiiltiir (+) saptanmisti.

Plevra sivisinin bakteriyolojik tetkiki 68 hastada yapil-
misti. Bu hastalardan 60 (% 88)’inda yayma ve kiiltiir
(=), 2 (% 3)’sinde yayma (+) ve 6 (% 9)’sinda yayma (-)
kiiltlir (+) bulunmusgtu. Hastalarin % 77 (n=73)’sinde
plevra sivisinda lenfosit hakimiyeti mevcutken, higbir
olguda polimorf niiveli 16kosit hakimiyeti saptanmamis-
tL.

Tani, olgularin % 50.5 (n=48)’inde plevra biyopsisi, %
3.2 (n=3)’sinde balgam yayma pozitifligi, % 4.2
(n=4)’sinde sivida basil saptanmasi ile ve % 42.1
(n=40)’inde de klinik radyolojik olarak konulmustu.

Tiim efiizyonlar eksuda karakterinde idi. Hastalarin tii-
miinde ilk torasentezle elde edilen plevra sivisinda ve es
zamanli alinan kan serumunda, glikoz, LDH, protein,
alblimin diizeyleri ve plevra sivisinda total ADA,
ADAI1 ve ADA2 bakilmigti. Biyokimyasal 6l¢iimlerin
sonugclart Tablo 2°da gosterilmistir.

Hastalarin 6-8 aylik tedavi sonucu P-A akciger grafileri
degerlendirildiginde; 51 (% 53.7) hastada 2 mm ve iize-
rinde kalinlagma saptanirken, 36 (% 37.9) hastada ise
10 mm ve iizerinde kalinlagsma tespit edilmisti. ki (%
2.1) hastada solunum fonksiyonlarinda etkilenme nede-
niyle dekortikasyon yapilmistir.

TARTISMA

Tiiberkiiloz plorezi genellikle akut veya subakut baglan-
g1¢ gosterir. Semptom siiresi genellikle 1 aydan kisadir.
Oksiiriik, ates, gogiis agris1 ve nefes darlig1 en sik gorii-
len semptomlardir ). Serimizde hastalarin semptom sii-
resi 32.16 giin (3-210 giin)’diir. Hastalarimizin tiimii
semptomatiktir ve gogiis agrist en sik goriilen semptom
olarak bulunmustur. Gogiis agrisini sirasiyla oksiiriik ve
ates izlemektedir. Balgam ise en az saptanan semptom-
dur.

Tiiberkiiloz plorezili olgularin yaklasik % 30’unda bas-
langicta PPD (-) olup, 8 hafta icinde tekrarlanan testte
pozitiflesme godzlenebilir (©). PPD negatifliginden so-
rumlu en énemli mekanizma anerji olup, CD4 T lenfo-
sitlerin aktif hastalik alaninda toplanmasinin rolii olabi-

lecegi diisliniilmiigtiir. Bu hiicreler, akciger ve diger in-
flamasyon alanlarinda toplandig: icin testin yapildigi
yerde, ciltte reaksiyon gelismeyebilir. Ayrica, ¢oziinebi-
lir sitokin molekiillerinin inhibitor etkisi one siiriilmek-
tedir. Lenfosit ve makrofajlardan salinan sIL 2 reseptor-
lerinin, lenfositlerin klonal genislemesini ve sitokin iire-
timini azalttig1, boylece sIL 2 reseptorlerinin aktif has-
talig1 olan bazi kisilerde tiiberkiilin reaktivitesini baski-
layabildigi bildirilmektedir (7). Bizim hastalarrmizda da
PPD negatifligi orant % 23 olarak bulunmustur. Tiiber-
kiiloza bagl plevral efiizyon genellikle tek tarafli, az
veya orta miktardadir, masif efiizyon ise % 14-29 ora-
ninda izlenir. Sag akciger tutulumunun daha sik oldugu
bilateral efiizyon sikliginin ise % 10’dan az oldugu seri-
ler de bildirilmistir. Calismamizda, hastalarimizin %
53.7’sinde sag akcigerde plorezi saptanirken, % 5.3’{in-
de bilateral efiizyon s6z konusudur. Efiizyon miktar1 P-
A akciger grafisine gore % 43.2 hastada orta, % 42.1
hastada masif ve % 14.7 hastada minimal olarak sinif-
landirilmistir.

Akciger parankim lezyonu hastalarin % 30-50’sinde go-
riilmektedir (1-2), Parankim lezyonu olan hastalarda bal-
gamda yayma ve/veya kiiltiir pozitifligi oran1 da daha
yiiksektir. Bir calismada, parankim lezyonu olmayan
hastalarin tiimiinde ARB (-) bulunmasina ragmen, %
23’iinde kiiltiiriin pozitif oldugu bildirilmigtir ). Bir
baska calismada da, parankim lezyonu olmayan ve olan
olgularda ARB pozitifligi sirasiyla % 11 ve % 15, kiil-
tiir pozitifligi ise % 54 ve % 45 olarak bildirilmistir ©).
Calismamizda 37 (% 39.9) hastada parankim lezyonu
saptanmig ve bu hastalardan ii¢iinde kavite tespit edil-
mistir. Kirk dort hastanin balgaminda yayma ve kiiltiirle
tiiberkiiloz basili arastirilmig ve 2 (% 5) hastada yayma
(+), 9 (% 20) hastada yayma (-) kiiltiir pozitif ve 33 (%
75) yayma ve kiiltiir negatif bulunmustur Parankim lez-
yonu olan hastalardan 29’unda balgam alinmis ve 9 (%
31)’unda yayma ve/veya kiiltiir pozitif bulunmustur. Pa-
rankim lezyonu olmayan hastalardan da 24’tinden bal-
gam alinmis ve 2 (% 8.3)’sinde kiiltiir (+) saptanmustir.
Tiiberkiiloz plorezi olgularinda balgamda basil arastiril-
masi da tanida yararli olabilecek bir yontem olarak ka-
bul edilmelidir.

Tiiberkiiloz plorezide sivi klasik olarak eksuda karakte-
rindedir, akut donemde PNL hakimiyeti olabilmesine
ragmen siklikla lenfosit hakimiyeti mevcuttur, eosinofili
ve mezotel hiicre artis1 ise beklenmedik bulgulardir.
Plevra sivisi protein degeri genellikle 4 gr’in, LDH ise
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500 U/L’nin iizerindedir. Glikoz, hastalarin sadece %
20’sinde 30-50 mg/dI’nin altindadir ). Serimizde plev-
ra stvilarinda lenfosit hakimiyeti mevcuttu, PNL haki-
miyeti veya eosinfil ve mezotel hiicre artist hi¢bir olgu-
da tespit edilmemisti. Tiim olgularda eksuda karakterin-
de sitvi alinmustir. Sivilarin protein degerleri ortalamasi
5.45 g/dl (2.2-8.45 gr/dl), LDH ortalamas: ise 765 TU/L
(89-4974) dir. Plevra sivis1 glikoz ortalama degeri 86.7
(2-330)’dir ve 10 (% 10.5) hastada 50mg/d]’nin altinda-
dir.

Son yillarda plevra sivist ADA diizeyi tiiberkiiloz plore-
zi tanisinda giindemde olan bir yontemdir. Tiiberkiiloz-
da monosit ve makrofajlarin metabolik aktivitelerinin
artist plevral sivida ADA enzimi iiretiminde artisa ne-
den olmaktadir. 35 yas altinda bir hastada, plevra sivi-
sinda lenfosit-notrofil orant > % 75 ise ADA diizeyinin
40 IU iizerinde olmas: tiiberkiiloz tanisi icin yiiksek du-
yarlihk gosterir 3, Plevral sivida total ADA, ADAI ve
ADA?2 izoenzimlerinin toplamindan olusur. ADA1 len-
fosit ve makrofajlarca iiretilmekte, ADA?2 ise monosit
aktivasyonunu sonucu olugsmaktadir. Bu nedenle, tiiber-
kiiloz tanist icin ADA2’nin daha degerli oldugu bildiril-
mistir 3), Ancak, ADA1 ve ADA2 ayrimmin gii¢ oldu-
gunu ve prevalansi yiiksek bolgelerde klinik agidan total
ADA’nin yeterli olacagini bildiren sonuglarda yayinlan-
mistir (10.1D) " Serimizde hastalarimizin total ADA,
ADAL1 ve ADA2 ortalama degerleri sirastyla 73.5, 30.7
ve 42.7 olarak bulunmustur.
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Sonug olarak; tiiberkiiloz plorezinin daha ¢cok geng has-
talarda saptanmasi, infeksiyonun, toplumun ¢cogunlugu-
nu olusturan aktif niifus arasinda halen yaygin oldugunu
diisiindiirmektedir. Tanida altin standart, plevra biyopsi-
sinde nekrozlu geaniilomatoz iltihabin gosterilmesi veya
basilin izolasyonudur. Histolojik taninin miimkiin olma-
dig1 durumlarda plevral sivida lenfosit hakimiyeti, plev-
ral ADA yiiksekligi tanida yararli bulgular olabilir.
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