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Tiiberkiiloz Plorezili 128 Olgunun Degerlendirmesi
Levent Akyildiz, Tekin Yildiz, Gilingor Ates, Baran Giindogus, Fiisun Topcu

OZET

Tiiberkiiloz plorezi, iilkemizde en sik goriilen ekstrapulmoner
titberkiiloz formudur. Tiiberkiiloz plorezili hastalarin ortalama yaslar
endiistrilesmis toplumlarda son 50 yida ileri yaslara dogru kayarken, az
gelismig toplumlarda erken yaslarda kalmaya devam etmekledir. Bu calisma
ile klinigimizde 1999-2005 yillar: arasinda tiiberkiiloz plorezi tanisi konmus
128 olgunun klinik, radyolojik ve laboratuar odzelliklerini ve tani
yontemlerini retrospektif olarak incelendi. Calismaya alinan 128 olgunun
76°st (%59) erkek, 52’si(%41) kadindi. Olgularin yas ortalamasi 39+12 (15-
74) yil idi. Olgularda en sik goriilen semptomlar gogiis agrisi ve oksiiriik
seklindeydi. Olgularin %97.6’sinda plorezi tek tarafliydi. Akciger grafisinde
parankim lezyonu %18 oranminda goriildii. En sik kullanilan tam koyma
yontemi (%82) kapali plevra biyopsisi idi. Plevral sivida ADA diizeyine 19
olguda bakildig1 anlasildi ve ortalamast 62+23.7 IU/L idi. Sonug olarak,
titberkiiloz plorezi geng yas grubunda goviilmektedir. Tek tarafli plorezi
olarak kargsimiza ¢cikmakta ve plevra biyopsisi kisa siirede ve yiiksek oranda
tani saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plevral Efiizyon, Tiiberkiiloz Plorezi
Analysis of 128 Cases With Tuberculous Pleurisy

SUMMARY

In our country, most common form of extrapulmonary tuberculosis is
tuberculous pleurisy. The mean age of patients is increasing to older age in
developed countries in last 50 years but tuberculosis is still the illness of
early ages in developing countries. We aimed to evaluate retrospectively
clinical, radiological and laboratory findings and diagnostic methods of 128
patients with tuberculous pleurisy who were diagnosed as tuberculosis,
between 1999 and 2005 in this study. Seventy six patients of all (%59) were
males and fifty two cases were females(41%) and mean age of all patients
was 39+12 (15-74) year. Pleural adenosine deaminase level was evaluted in
19 patients and mean level of them was 62+23.7 IU/L. Most common
symptoms were chest pain and cough. Tuberculosis pleurisy was unilateral
in 97.6% of patients. Parenchymal infiltration on Chest X-ray was observed
in 18 % of cases. Most common diagnostic method was (used) pleural
biopsy in 82% of patients. In conclusion, tuberculosis pleurisy is usually the
diseases of young adults. In almost all of the patients, pleural effusion was
unilateral and closed pleural biopsy presented high rates of diagnosis in a
short time.
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GIRIS ' devam etmektedir (1). Tiiberkiiloz plorezi,
Tiberkiloz tim diinyada hala onemli ve iilkemizde ekstrapulmoner tiiberkiilozun en sik
sik rastlanan bir enfeksiyon hastalig1 olmaya goriilen formudur (2,3).
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L. Akyildiz ve ark.

Tiiberkiiloz plorezi klasik olarak primer
tiiberkiilozun ge¢ komplikasyonu olarak ortaya
cikmaktadir. Buna gore hastalik akcigerdeki
primer odaktan komsuluk yoluyla plevral
bosluga gecen mikobakteriyel antijenlerin
baslattigi gecikmis tipte bir hipersensitivite
reaksiyonu  sonucu  plevral = damarlarin
gecirgenliginin artmast sonucu olusur (4).
Giliniimiizde tliberkiiloz plorezili ¢ogu vakay1
bu mekanizma ile agiklamak zordur.
Reaktivasyon tipi akciger tiiberkiilozu ile
birlikte plevra hastaligi olan yasl hastalarda,
gecikmis tipte immiinolojik bir reaksiyondan
ziyade infeksiyonun plevral bosluga direkt
yayilimi s6z konusudur (5). Plérezinin primer
veya reaktivasyon tiiberkiilozunun bir gostergesi
oldugunun kesin ayrimini1 yapabilmek zor
olmakla birlikte, radyolojik olarak parankimal
lezyon bulunmuyor ise plorezinin primer
tiiberkiiloza bagh olabilecegi kabul
edilmektedir (6). Tani i¢in noninvaziv
islemlerin (6zellikle balgam yaymasinin) tani
koymaya yetmedigi biitiin hastalarda torasen-
tez ve plevral sivi1 analizi yapilmali, gerektigin-
de de plevra biopsisi mutlaka yapilmalidir (5).
Tam i¢in son yillarda adenozin deaminaz
(ADA), ADA izoenzimleri, lizozim, interferon
gamma (IFN-y) ve diger sitokinler gibi
biyokimyasal parametreler iizerinde ¢aligilmakla
birlikte halen tani zorluklari asilamamustir
(7,8).

Caligmamizda tiiberkiiloz plorezili olgularin
klinik, radyolojik ve laboratuvar &zelliklerini
incelemeyi ve tanida kullanilan ydntemlerin
verimliligini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1999-2005 yillar1 arasinda
tant konmus olan toplam 128 tiiberkiiloz
plorezili olgu retrospektif olarak incelendi ve
asagidaki kriterlere uygun olgular ¢aligmaya
alindi:

1-Plevral doku biopsisinin histopatolojik
incelemesinde kazeifiye graniilomatdz iltihap
saptanan olgular.

2-Lenfosit hakimiyeti olan eksiidatif
plevral s1v1 saptanan, sivinin baska bir etyoloji-
ye baglanamadigi ve klinik ve radyolojik
olarak tiiberkiiloz pldrezi diisiiniilen olgular.
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3-Lenfosit hakimiyeti olan eksiidatif
plevral sivi saptanan, sivinin baska bir
etyolojiye baglanamadigi ve plevral sivida
ADA diizeyinin yiiksek oldugu olgular.

4-Plevral doku histopatolojisi ile birlikte
balgamda direkt bakida ARB saptanan olgular
(Parankim + Plevra tiiberkiilozu).

Olgularin  yas, cinsiyet, semptom,
sedimantasyon hizi (mm/saat), plevral sivinin
biyokimyasal ozellikleri, plevral biyopsi

dokusunun histopatolojik 6zellikleri kaydedildi.
Plevral sivinin transuda-eksuda ayrimi
Light kriterleri'ne gore yapildi (9). ADA
izoenzimlerine bakilmamisti. Kapali plevra
biyopsisi Cope biyopsi ignesi ile yapilmisti.

BULGULAR

Calismaya alinan 128 olgunun 76’s1 (%59)
erkek, 52’si (%41) kadindi. Olgularin yas
ortalamasi 39+12 (15-74) yil, sedimantasyon
hizi 59+£23 mm/h olarak saptandi. 19 olguda
ADA diizeyi bakilmist1 ve ortalamas1 62+23.7
IU/L idi. Bu olgularin 12’sinde (%63) ADA
diizeyi 50IU/L  seviyesinin iizerindeydi.
Hastalarm 23’tinde (%18) ploreziye radyolojik
olarak parankim lezyonlar1 eslik ediyordu.
Olgularimizin tamami semptomatik olup,
klinik belirtileri 3 haftadan daha kisa stireliydi.
Olgularin semptomlari, radyolojik 6zellikleri,
kullanilan tan1 yontemleri Tablo1,2 ve sekil 1
de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin Semptomlari

Semptomlar Olgu(n) %

Gogiis agrisi 95 74.2
Oksiiriik 80 62.5
Nefes darligi 35 27.3
Halsizlik 34 26.5
Ates 28 21.8
Istahsizlik 28 21.8
Gece terlemesi 26 20.3
Kilo kayb1 21 16.4
Balgam ¢ikarma 19 14.8




Cilt: 34, Sayi:3, (191-194)
Tablo 2. Olgularin Radyolojik Ozellikleri
Olgularin Radyolojik Ozellikleri

Plevral Sivinin Yeri Say1 %
Sag 75 58.6
Sol 50 39
Bilateral 3 2.4
PSLH+ADA PDHP+balgamd
yiksekligi; 12; a ARB pozitifligi;
9% 4, 3%
PSLH+klinik+ra
dyolojik tani; 7;
5%
PDHP; 105;
83%
Sekil 1. Tam1 yontemlerinin grafik ile
gosterilmesi (PDHP: Plevral doku

histopatolojisi, PSLH: Plevral sivida lenfosit
hakimiyeti olmas).

TARTISMA

Tiiberkiiloz plorezi, tilkemiz gibi tiiberkiiloz
prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde plorezi
nedenleri iginde énemli bir yer tutmaktadir. Bu
iilkelerde daha ¢ok primer enfeksiyonun gec
komplikasyonu olarak ortaya ¢iktigi i¢in geng
yas grubunda gériilmektedir (10-12). Ulkemiz-
den bildirilen ¢alismalarda olgularin ¢ogunlugu-
nun 45 yas altinda oldugu goriilmektedir
(10,12). Tiberkiiloz prevalansimin  diisiik
oldugu fiilkelerde ise tiiberkiiloz plorezi daha
¢ok tiiberkiiloz reaktivasyonunun komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikmakta ve 45 yasin iizerinde
gorilmektedir (13). Bizim c¢alismamizda
olgularimizin yas ortalamasi 39+12 (15-74) yil
olarak bulundu.

Tiiberkiiloz plorezili hastalarin semptomlart
genellikle akut ya da subakut baslangig
gosterir.  Komiirciioglu ve arkadaglariin
calismasinda en sik rastlanan semptomlar
goglis agrist ve Oksiirik iken, Tatar ve
arkadaglarinin galigmalarinda en sik semptom-
lar terleme ve Oksiiriik olarak bildirilmistir
(10,14). Olgularimizda en sik saptanan
semptomlar gogiis agrisi (%74.2) ve Oksiiriik
(%62.5) idi. Tiberkiiloz plorezili olgularimizin
tamaminin semptomatik oldugu ve klinik

olarak akut-subakut baglangi¢ gosterdikleri
anlagildu.

Tiiberkiiloz plorezi genellikle tek taraflidir
ve olgularin yaklasik 9%20-40’inda radyolojik
olarak parankimal tutulum da eslik eder
(10,12,15). Sivi ¢ogu zaman parankim
lezyonunun  oldugu  taraftadir  (11,16).
Caligmamizda olgularm %97,6’sinda plorezi
tek tarafliydi ve akciger grafisi ile olgularin
%18’inde  parankim lezyonu  saptandi.
Tiiberkiiloz plorezi olgularinin  parankim
degerlendirmesinde toraks bilgisayarli tomo-
grafisi (BT) ve toraks yiiksek rezoliisyonlu BT
ile daha etkin sekilde parankim lezyonlarinin
gosterilebilecegi bildirilmistir (12,16). Parankim
tutulumun daha az olmasi iilkemizde hala
postprimer tiiberkiiloz plorezinin daha sik
goriildiigiint disiindirmektedir.

Plevral biyopsi dokusunda kazeifikasyon
nekrozu gosteren graniilomlarin saptanmasi
tiberkiiloz plorezi icin tam1  koydurucu
bulgudur. Ancak biyopside graniilomatoz
yangl saptama olasilifi %50-85 arasindadir
(17). Graniilomatdz yang1 saptanan her olguda
da kazeifikasyon nekrozu gosterilemeyebilir.
Kazeifikasyon nekrozunun olmadigi durumlar-
da ayiric1 tanida sarkoidoz, fungal enfeksiyon-
lar, tularemi ve romatoid plorezi gibi non-
nekrotizan  granlilomatdéz  hastaliklar  da
diisiiniilebilir (9,11). Ancak bu pldrezilerin de
%95’inden fazlasinin tiiberkiiloza bagli oldugu
ve bu nedenle paryetal plevrada graniillomat6z
yang1 saptandiginda tiiberkiiloz plorezi tanisi
icin kazeifikasyon nekrozunun ya da basilin
gosterilmesinin gerekmedigini bildiren
calismalar da mevcuttur (9). Bu durum
iilkemiz gibi tiiberkiiloz plorezi insidansinin
yliksek oldugu yerler i¢in daha da gecerlidir.
Olgularmmizin % 82’sinin plevra biyopsisi
histopatolojik incelenmesinde graniillomat6z
yangi1 saptandi. Bu olgularin %13,4’iinde ikinci
plevra biyopsisi ile sonu¢ almmigti. Birinci
biyopsiden sonug¢ alinamayan olgularda kapali

plevral biyopsinin tekrar1 tan1  oranini
yiikseltmekteydi.
Tiiberkiilloz plorezide sivi eksudatiftir,

genellikle lenfosit hakimiyeti izlenir. Akut fazda
polimorf niiveli 16kosit hakimiyeti izlenebilir (8).
Olgularimizin tiimiinde eksuda niteliginde siv1 ve
% 75 lenfosit hakimiyeti saptandi.
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L. Akyildiz ve ark.

Plevral sivida ADA varligi hiicresel immun
cevabin ve Ozellikle T lenfosit aktivasyonunun
bir gostergesidir. ADA diizeyinin 50 IU/L
iizerinde olmasinin tiiberkiiloz plérezi tanisin-
da %90-91 duyarlik ve %81-89 ozgillik
gosterdigi  bildirilmistir (7,18). Kirakli ve
ark.’nin ¢alismalarinda olgularin %70,7’sinde
ADA diizeyi 50 IU/L’nin iizerinde saptanmistir
(10). Bizim c¢alismamizda ADA bakilan
olgularin %67’sinde plevral ADA diizeyi 50
IU/L’nin {izerinde bulundu.

Sonu¢ olarak, bolgemizde tiiberkiiloz
plorezi gen¢ yas grubunda goriilmektedir.
Eksuda oOzellikte ve genellikle lenfositten
zengin, ADA diizeyi yiiksek, tek tarafli plorezi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Plevral biyopsi
dokusunun histopatolojik incelemesi kisa
stirede ve yiiksek oranda tan1 saglayabilmektedir.
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