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ÖZET 

Tüberküloz perikarditin (TP) tanısı , etken mikroorganiz­
manın izolasyonunun güçlüğü nedeniyle oldukça seyrek 
konulmaktadır. TP teşhisinde adenozin deaminaz (ADA) 
seviyesinin değeri 108 perikardiyal efiizyonlu olguda in­
celendi. Etiyolajik sebepler 5 ayrıldı: 1- Tüberküloz (20 
olgu), 2- İdiyopatik (82 olgu), 3- Tümör (3 olgu), 4- Pii­
rulan bakteriyel enfeksiyon (2 olgu), 5- Radyoterapi (I 
olgu). En yüksek ortalama ADA değeri (120±16.68 UIL) 
grup /'de bulundu. Diğer gruplardaki ADA değerleri ise 
sırasıyla 29.4±8.9, 27.7±21, 29.5±13.4 ve 26 U/L 'di. /. 
grupla diğer gruplar arasındaki farklar, istatistiksel ola­
rak anlamlı bulundu (p<0.001 ). TP sıvısında ADA değeri 
70 U/Lt ve daha yukarı seviyelerde ise, bu ADA değerinin 
% 100 sensitiviteye ve % 9/ spesifiteye sahip olduğu ve 
perikardiyal sıvıdaki ADA değerinin ölçümünün, TP ta­
nısında yararlı bir biyokimyasal tanı yöntemi olarak kul­
lanılabileceği sonucuna varıldı. 

Anahtar kelime/er: Tüberküloz perikardit, 
adenozin deaminaz 

Adenozin deaminaz (E.C. 3.5.4.4, Adenozin amino­
hidrolaz) sellüler immün cevap esnasında lenfosit ve 
makrofajlardan salgılanan ve adenazinin inozine dö­
nüşümünü sağlayan bir enzimdir (1-3). Vücut sı­

vılannda saptanan yüksek ADA seviyeleri lokal T 
hücresi aktivasyonunun yani hücresel immünitenin 
bir göstergesi olarak kabul edilir (4-6). 

Beyin omuritik sıvısı (BOS), plevral ve perikardiyal 
sıvı (PS) gibi vücut sıvılannda tüberküloz basitini 
izole edip üretebilmek, dolayısıyla plevral ve peri­
kariyal tüberküloz enfeksiyonlarını ortaya çıkartmak 
oldukça zordur (7-8). Hücresel immünitenin bir gös-
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tergesi olan ADA değeri, plevral, perikardiyal, pe­
ritoneal ve menengial enfeksiyonlarda incelenmiş ve 
bu enfeksiyonlarla ilgili sıvılarda yüksek ADA de­
ğerleri saptanmıştır (9,9-12). 

Bu çalışmamızda bakteriyolajik veya histolojik yön­
temlerle tanısı konmuş tüberküloz perikardit (TP) ol­
gularında perikardiyal panksiyon ile elde edilen 
PS'lannda ADA aktivitesini inceleyerek TP ta­
nısındaki değerini araştırdık 

MA TERYEL ve METOD 

1989-1992 yıllarında KTÜ Tıp Fakültesinde yapılan M­
mode ve 2-boyutlu ekokardiyografik incelemelerde (Tos­
hiba Sonolayer Model SSH-140 A 3.5 mHz) PS saptanan 
ve subksifoid panksiyon ile PS alınan toplam 108 dlgu (9-
55 yaş, ortalama 44.5, 80 erkek) çalışmaya alındı. Detaylı 
anamnez ve fizik muayenelerinden sonra EKG, telegrafi 
ve rutin telkikieri yapıldı. Herhangi bir kontrendikasyonu 
olmayan olgulara perikardiyal panksiyon yapllarak elde 
edilen PS'Iarda asidorezistan basil (ARB) bakıldı ve Lö­
wenstein-Jensen besiyerine ekim yapıldı. Ayrıca PS'Iar 
santrafüje edilerek elde edilen sedimentin hücre morfolo­
jisi incelendi. Guisti'nin kolorimetrik metodu ile PS'Iarda 
ADA değerleri ölçüldü. Ekstrakardiyak tüberküloz (Tbc) 
yerleşimi yönünden semptom, muayene ve rutin labora­
tuar sonuçları doğrultusunda balgam, plevra ponksiyon sı­
vısı , asit ve beyin emurilik sıvısının biyokimyasal sitolajik 
ve bakteriyolajik telkikieri (ARB, Löwenstein-Jensen be­
siyerine ekim, sedimentin sitolojik incelenmesi) yapıldı. 

Tbc lenfadenit yönünden servikal, aksiller, subklaviküler 
lenfadenopatisi olanlara lenf bezi biyopsisi uygulandı. 

Aşağıdaki kriterlerden bir veya daha fazlasına sahip olan 
olgular TP olarak kabul edildi {l 3, l4). Bu 20 hastanın kli­
nik özellikleri Tablo 1 'de sunulmaktadır. 
1· Perikard biyopsisinde veya perikardiyektomi ma­
teryelinin histolojik telkikinde TP tesbiti (2 olgu). 
2- Perikard ponksiyonuyla elde edilen PS'nın direkt ba­
kısında ARB görülmesi ve/veya besiyerinde Tbc hasili 
üretilmesi (4 olgu). 
3- PS ile birlikte ekstrakardiyak Tbc tesbiti (9 olgu [ak­
ciğer Tbc: 2 olgu, Tbc plörezi: 2 olgu, Tbc peritonit: 2 
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Tablo ı. Tüberküloz perikarditli 20 olgunun klinik özellikleri 

Bulgular Olgu sayısı % 

Zayıflama 15 75 
J?ispne 12 60 
Oksürük 10 50 
Göğüs ağrısı 8 40 
Gece terlemesi 2 10 
Ateş 12 60 
Taşikardi 15 75 
Venöz konjesyon 7 35 
Pulsus poradaksus 7 35 
Perikardiyal frotman 4 20 
Hepaıomegali 7 35 
Plevral efüzyon 2 10 
Parankimal akciğer lezyonu 2 10 

olgu, Tbc lenfadenit 2 olgu, Tbc menenjit: 1 olgu)). 
4- Antitüberküloz tedaviye cevap veren ve başka bir se­
bebi bulunamayan PS mevcudiyeti (5 olgu). 

İstatistiki değelendirmelerde "student t testi" kullanıldı. 

BULGULAR 

Toplam 108 olgunun Tablo 2'de gösterildiği gibi, 4 
tanesinin PS'nda ARB müsbet bulundu. 1 olgunun 
perikad biyopsisinde, 1 olgunun perikardiyektomi 
materyelinde TP saptandı. Ekokardiyografik bul­
gular Tablo 3'de gösterilmiş olup ekokardiyogra­
fisinde PS tesbit edilen 2 olgunun balgamında, 2 ol-

Tablo 3. Tüberküloz perikarditli 20 olguda ekokardiyografik 
bulgular 

Bulgular 

Perikardiyal sıvı (orta)* 
Perikardiyal sıvı (fazla)** 
Yüzen kalp görünümü 
Psödomitral prolapsus 
Perikard kalıniaşması 
Fibröz bantlar 

Olgu sayısı 

7 
13 
4 
2 
2 
2 

*orta: 2-5 mm ( 100-500 ml), **fazla: 5 mm (500 ml). 

% 

35 
65 
20 
10 
10 
lO 

gunun asitinde, 2 olgunun plevra· ponksiyon sı­

vısında, bir olgunun beyinomurilik sıvısında ARB 
müsbet olduğu ve 2 olgunun da servikallenf bezi bi­
yopsisinde Tbc lenfadenit saptandığı için bu olgular 
TP olarak kabul edildi. Geri kalan 5 olgu, Tbc lehine 
müsbet bir bulgu saptanamamasına ve 15 günlük 
geniş spektrumlu antibiyotik tedaviye rağme~ PS'nin 
azalmaması ve semptomlarının gerilememesi üze­
rine verilen antitüberküloz tedavi sonucunda kısa sü­
rede gerek klinik gerekse ekokardiyografik olarak 
bulguların belirgin derecede düzelmesi sonucunda 
TP olarak değerlendirildi. TP tesbit edilen toplam 20 
olgu (8'i erkek,. yaş ortalaması: 42.4±15.7) haricin­
deki 3 olguda sol akciğer alt lob tümörü tesbit edildi. 
Bu olgularda PS, komşuluk yoluyla tümörün pe­
rikarda invazyonu sonucunda oluştuğu düşünüldü. 
Ancak PS'larının sitolojik telkikinde tümör hüc-

Tablo 2. Tüberküloz pcrikarditli olguların perikardiyal sıvılarının biyokimyasal ve histopatolojik değerlendirilmeleri 

No Yaş Cins Pozitif Tbc patolojisi Pcrikardiyal sıvının mikroskopisi ADA değeri U/L 
--------------------------------------------------- -------------------------------------------- -------------------------

1 16 K % 95 lenfasit 134 
2 34 E The lenfadenrı % 90 lenfasit 122 
3 37 E P.S'da: ARB+ % 75 lenfasit 70 
4 40 E Perikardit biyopsi si: TP % 80 lenfasit 105 
5 31 E Akciğer Tbc. balgamda ARB+ % 70 lenfasit 117 
6 43 K The peritonit. Asitte ARB+ Bol eritrosit ve lenfasit 130 
7 38 K The plörezi. Plevral sıvıda: ARB+ % 90 lenfasit 136 
8 53 E P.S'da: ARB+ % 90 lenfasit 116 
9 51 E Perikardiyektomi materyeli histolojisi: TP % 80 lenfasit 132 
lO 14 E % 85 lenfasit 131 
ll 9 E Tbc plörezi. Plevral sıvıda: ARB+ % 90 lenfasit ı 16 
12 37 E The lenfadenit % 95 lenfasit 140 
13 59 E Bol eritrosit ve lenfasit 130 
14 49 E Tbc peritonit. Asitte ARB+ % 90 lenfasit 134 
15 58 E P.s'da: ARB+ % 95 lenfasit 130 
16 58 K P.s'da: ARB+ % 90 lenfasit 129 
17 52 K Akciğer Tbc. Balgamda ARB+ % 70 lenfasit 100 
18 59 K % 80 lenfasit ı 14 
19 47 K Bol eritrosit ve lenfasit 102 
20 63 K % 80 lenfasit ı 12 

The: tüberküloz, PS: perikardiyal SIVI, TP: tiiberkiiloz perikardit. 
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relerine rastlanmadı. PS'ında pürülan tip elesuda tes­
bit edilen hastaların ikisinde de diabetes mellitus 
mevcuttu. 

Mastektomi yapılan ve radyoterapi uygulanan bir ol­
guda tesbit edilen PS'nin radyasyona bağlı olarak ge­
liştiği kabul edildi. Geri kalan 82 olgunun tamamı 
10 günlük nonspesifik antibiyotik tedavisi ve yatak 
istirahati ile belirgin olarak düzeldi. Bir ay sonra 82 
olgunun hiçbirisinde PS saptanmadı. Virolojik tetkik 
olanağı olmadığından virüs İzolasyonu yapılamadı. 
Bu olgular akut idiyopatik perikardit olarak de­
ğerlendirildi. 

Tüm olgulara tüberkülin testi uygulandı. 20 TP'li ol­
gunun 18'inde test pozitif olarak saptandı. TP!li ol­
guların PS'larırun mikroskopik inceleme sonuçları 
Tablo 2'de gösterilmiş olup, olguların tamamında 
lenfosit hakimiyeti gözlendi. Ortalama ADA de­
ğerleri TP, idiyopatik, pürülan bakteriyel enfek­
siyon, neoplazi ve radyasyona bağlı perikarditlerde 
sırasıyla 120±16.7 (mn: 70, max: 136 U/L), 
29.4±8.9 (min: 16, max: 74 U/L), 29.5±13.4 (min: 
20, max: 39 U/L), 27±7.2 (min: 21, max: 35 U/L) ve 
26 U/L bulundu. TP'li olgularda tesbit edilen or­
talama ADA değeri, diğer etiyolajik faktörlere bağlı 
olan perikarditlerde ölçülen ADA değerlerinden is­
tatistiki olarak farklı bulundu (p<O.OOl). 

TARTIŞMA 

ADA hücresel immünitenin bir indikatörüdür (4-6). 

Lenfositler ve makrofajlarda yüksek aktiviteye sa­

hiptir. ADA aktivitesi ADA-I ve ADA-2 olarak ta­
nımlanan 2 ana izeenzimin aktivitesinin toplamıdır 
(12)_ ADA-2 sad~ce makrofajlarda bulunur ve canlı 
bir mikroorganizma tarafından makrofaj stimüle 
edildiği takdirde ilgili vücut sıvılarında ADA se­

viyesi yükselir. Tbc'a bağlı vücut sıvılarında yüksek 
oranda T lenfosit veya muhtelif lenfosit suppopulas­
yonları tesbit edilmiş ve bunların miktarlarıyla yük­
sek ADA seviyeleri arasında pozitif bir korelasyon 
saptanmıştır (3,4,15). 

Yüksek BOS ADA düzeyleri Tbc menenjit yö­
nünden faydalı bir marker olarak kullarulmıştır 

(15,16). Kaur ve ark. (17) yaptıkları bir çalışmada, 

plevral sıvıda ADA>30 U/Lise % 67 sensitivite, % 
92 spesifite ile Tbc plörezi, peritoneal sıvıda 
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ADA> lO U/Lise% 50 sensitivite,% 90 spesifite ile 
Tbc menenjit tanısı koymuşlardır. Telenti ve ark. 
(18), PS'ındaki ADA değerinin 60 U/L'nin üzerinde 
olması halinde TP tanısında % 100 sensitivite ve % 
80 spesifiteye sahip olduğunu göstermişlerdir. 

Çalışmamızda ADA değeri ortalama 120 U!L±16.68 
(min: 70, max: 140) bulunmuş olup, idiyopatik pe­
rikardit grubundaki olgulardan iki tanesinin ADA 
değeri 70 U/L'nin üzerindedir (71 ve 74 U/L). En 
yüksek ADA değerlerine (134 ve 136 U!L) sahip 1 
ve 7 no'lu olgularımızın ekokardiyografik in­

celemelerinde visseral ve paryatai yapraklar arasında 
fibröz bantların tesbit edilmesi bu olgulardaki TP ta­
nısını kuvvetlendirmiştir. Çünkü perikard yapraklar 
arasında fibröz bantların ve yapışıklıkların gelişimi 
en sık TP'li olgularda görülmektedir (19)_ Ancak li- · 
teratürde PS'de yüksek ADA değeri saptanması ile 

fibröz bant oluşumu arasında bir korelasyon ol­
duğuna dair bir kayıt bulunamamıştır. Eğer ol­
gularımızdaki gibi yüksek ADA değeri ile fibröz 
doku gelişimi arasında bir ilişki mevcutsa, bu ol­
guların konstrüksiyon yönünden daha yakından iz­
lenmesi uygun olacaktır. 

Çalışmamızda elde edilen sonuçlara göre ADA de­
ğeri 70 U/L üzerinde alındığı takdirde, TP için sen­
sitivitesi % 100, spesifitesi % 91 olmaktadır. Bu de­
ğerler Telenti ve ark.'nın vermiş oldukları diskri­
minant değerine göre benzerlik göstermektedir. 20 
olguluk TP serimizde, PS'daki ADA seviyeleri diğer 
etiyolajik nedenlerle oluşan PS'lardaki ADA de­
ğerlerine oranla belirgin olarak fazla bulunmuştur 
(p<O.OOI). 

Sonuç olarak TP teşhisinde PS'daki <\DA değerinin 
ölçümü, hem kolay ve çabuk, hem oldukça güvenilir 
bir tanı yöntemi olarak kullanılmaktadır. 
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