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Tuberkuloz plérezili 50 olgunun degerlendirilmesi

Evaluation of 50 cases with tuberculous pleurisy
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OZET

Amac : Bu calismanin amaci, tiberkiiloz plorezili
olgularin klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgular
ile tedavi sonuclarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Agustos 2005-Aralik 2011 tarih-
leri arasinda klinigimizde tani alan tlberkiloz plore-
zili 50 olgu geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 27’'si ( % 54 ) erkek, 23'G (%
46) kadin, yas ortalamasi 28.9 yil (16-66 yil) idi. Tum
hastalar yakinmali olup agri ve oksurik en sik ya-
kinmalardi. Hastalik 28 (% 56) olguda sagda, 18 (%
36) olguda solda ve 4 (% 8) olguda bilateral yerle-
sim gosteriyordu. Plevral sivi miktari 5 olguda (%10)
hemitoraksin 2/3'linden fazla idi. Olgularin 27'sin-
de(%54) parankim lezyonu saptandi. PPD yapilan 40
olgunun 31'inde (%77.5 ) test sonucu pozitif ola-
rak degerlendirildi. Plevral sivi adenozin deaminaz
(ADA) dizeyi 42 olgunun 38‘inde (%90.5 ) yuksek
idi. Tan1 23 olguda klinik, radyolojik ve laboratuvar
bulgulari, 20 olguda plevra biyopsisi, 6 olguda video
yardimli gogus cerrahisi (VATS) ve 1 olguda fiberop-
tik bronkoskopi (FOB) ile konuldu. Olgularin 15’inde
(%30) dekortikasyon gerektirmeyecek dizeyde plev-
ral kalinlasma gelisti.

Sonuclar:Tuberkiloz plorezi, her yas grubunda ge-
lisebilir. Tani siklikla patolojik incelemeler veya has-
talig1 destekleyici klinik, radyolojik ve laboratuvar
bulgularin varligi ile elde edilir.

Anahtar kelimeler : tlUberkiloz, plevral eflizyon,
tani, tedavi

ABSTRACT

Aim:The aim of the present study was to evaluate
the clinical, radiological and laboratory findings and
treatment results of patients with tuberculous pleu-
risy.

Methods: Fifty patients diagnosed with tuberculous
pleurisy in our clinic between August 2005 and De-
cember 2011 were retrospectively evaluated.
Results: There were 27 (54 %) male and 23 (46 %) fe-
male patients. All patients were symptomatic and chest
pain and cough were the most common symptoms. The
effusion was on the right side in 28 (56 %) of patients,
on the left side in 18 (36 %) of the patients, and on both
sides in 4 (8 %) of the patients. The disease affected more
than two thirds of the hemithorax in 5 (10 %) of the pa-
tients. Parencyhmal lesions were identified in 27 (54 %)
of the patients. Results of PPD skin test were positive in
31 (77.5 %) of 40 patients. Adenosine deaminase levels
in pleural fluid were high in 38 (90.5 %) of 42 patients.
While the diagnosis was based on the results of clinical,
radiological, and laboratory features in 23 cases, the di-
agnosis was established with closed pleural biopsy in 20
cases, Video Assissted Thoracoscopic Surgery (VATS) in 6
cases, and fiberoptic bronchoscopy in one case. At the
end of treatment, 15(30 %) patients had pleural thicken-
ing and none of them had subject to decortication.
Conclusions: Tuberculous pleurisy can be seen in all
age groups but it is mostly a disease of young adults.
The diagnosis is commonly established with patho-
logical examination or with clinical and laboratory
findings.

Keywords : tuberculosis, pleural effusion, diagnosis,
treatment
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GiRIS

Kontrol programlarindaki gelismelere ragmen,
tUberkuloz gliniimuzde 6nemli bir halk saghdgi sorunu
olmayi surdiirmektedir. Tiberkiiloz, bulasici hastaliklara
bagli 6limlerin en sik nedenlerinden biridir (1). Din-

ya Saglik Orgitl tarafindan 2014 yilinda yayinlanan
tberkiloz raporunda, 2013 yilinda 9 milyon yeni
olgunun gelisecegi ve 1.5 milyon kisinin tiberkuloz
nedeni ile 6lecegi tahmin edilmistir (2). Akciger, en sik
tutulan organ olup akciger disi organ tliberkiilozu tiim
tuberkiloz olgularinin yaklasik % 25'ini olusturur. Plev-
ra tlberkllozu, lenf bezi tiiberkilozu ile birlikte akciger
disi organ ttiberkilozunun en yaygin iki formundan
biridir (3,4).

Tuberkiloz plorezi, eksuda ozelligindeki plevral sivilarin
en sik nedenlerinden biri olup, ¢cogunlukla subplevral
kazebz bir odagin plevraya agilmasi sonucu mikobakteri
antijenlerine karsi gelisen gecikmis tipte asir duyarlilik
reaksiyonuna bagl olarak olusur (5). Hastalik her yas
grubunda gorulmekle birlikte genc eriskinlerde daha
siktir (3,4,6). Tani, plevra sivi ve/veya dokusunda aside
direncli basilin (ARB) saptanmasi veya kazeifikasyon
nekrozu iceren graniilomat6z inflamasyonun goster-
ilmesi ile elde edilirken bazi olgularda tliberkiloz plérezi
tanisi klinik ve laboratuvar bulgularina dayanir (5,7,8).
Calismamizda, tlberkuloz plorezi tanisi ile tedavi edilen
olgularin demografik, klinik, radyolojik ve laboratuvar
bulgularini, tani ydntemlerini ve tedavi sonuclarini
degerlendirmeyi amagladik

GEREC VE YONTEM:

Agustos 2005- Aralik 2011 tarihleri arasinda yata-
rak tani koyulan ve tedavi edilen tliberkiloz plorezi
olgularini saptamak amaci ile klinik kayitlarimiz in-
celendi. Asagida belirtilen kriterlerden en az birine
sahip olan olgular calismaya alindi:

1. Plevra biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesinde nekrozlu granilomatéz iltihabin goster-
ildigi hastalar.

2. Plevra biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesinde nekroz icermeyen granilomatéz iltihabin
saptandigi ve diger granulomatdz iltihap yapan
nedenlerin dislandigi hastalar.

3. Plevra sivisi, balgam veya brons lavajinda yayma
ve/veya kultur incelemesinde tuberkiloz basilinin
gosterildigi hastalar.

4. Bronkoskopik biyopsi Orneklerinde nekrozlu
grantlomatoz iltihabin gosterildigi hastalar.

5. Plevral efflizyona neden olabilecek diger eti-
yolojik nedenler dislandiktan sonra, plevra sivisin-
da lenfosit hakimiyeti, yiksek plevral sivi adenozin
deaminaz (ADA) duzeyi, PPD deri testi pozitifligi,
tlberkilozlu hasta ile temas 6ykusu, plevral eflizyo-
na eslik eden parankim lezyon varhigi gibi tiberkiloz
plorezi tanisini destekleyen bulgulara bagli olarak
tlberkiloz plorezi tedavisi baslanan ve tedavi ile
iyilesme saptanan hastalar.

Bu kriterlere sahip 50 olgu calismaya alindi. Olgu-

larin klinik dosyalari geriye doniik olarak degerlendi-
rilerek su bilgiler kaydedildi: yas, cinsiyet, yakinma-
lar, tiberkilozlu hasta ile temas 6ykisu, radyolojik
bulgular, PPD deri testi sonuglari, plevral sivi bulgu-
lari, tanisal islemler ve tedavi sonuclari.

Plevra sivi miktari arka-6n akciger grafisindeki
goranime gore 3 gruba aynldi. Sivi miktar bir hem-
itoraksin 1/3'GUnden az ise “az'’, 2/3'Unden fazla
ise “cok” ve her ikisinin arasinda ise “‘orta’ olar-
ak degerlendirildi. PPD deri testi 40 olguda yapildi
ve endulrasyon capinin 10 mm ve Uzerinde olmasi
pozitif sonug olarak kabul edildi. Plevral sivi ADA
dizeyi 42 olguda olculebildi. Kullanilan kit icin
bildirilen normalin Gst sinir degeri olan 45 U/L (ize-
rindeki sonuclar yiksek ADA duzeyi olarak tanim-
landi. Parankim lezyon varhdi akciger grafisi ve/veya
bilgisayarli toraks tomografisi ile arastirildi.
Bulgular:

Calisma tuberkiloz plérezi tanili 50 olguyu kapsiyor-
du. Olgularin 27'si (% 54) erkek, 23"l (% 46) kadin
olup erkek: kadin orani 1.2:1 idi. Olgularin yas or-
talamasi 28.9 yil olup % 86's1 40 yasindan daha
gencti. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 27 54
Kadin 23 46
Yas ortalamasi 289yl
En kiiciik-en biiyiik vas 14-66 y1l
14-19 vag 10 20
20-39 yag 33 66
40-59 yag 5 10
=60 yas 2 4
Sigara ahgkanhg
Icen 17 34
Tgmeyen 33 66

Tam olgular yakinmali olup ortanca yakinma suresi
20 glin (2-200 gun) idi. Yakinmalarin baslangici ile
hastaneye basvuru arasindaki stire 9 (% 18) olguda
1 haftadan, 22 (% 44) olguda 2 haftadan, 37 (% 74)
olguda 1 aydan kisa olup, bu stre 13 (% 26) olguda
1 aydan uzundu. Yan agrisi en sik saptanan yakinma
olup bunu siklik acisindan 6ksuruk izliyordu (Tablo
2).



Tablo 2. Yakinmalarin dagilimi

Yalinmalar n %
Yan agns1 41 82
Oksiiritk 32 64
Ateg 19 38
Nefes darliga 18 36
Terleme 15 30
Nefes darlig1 12 24
Kilo kaybt 11 22
Istahsizlik 11 22
Balgam 9 18

Tum olgular arka-6n akciger grafisine sahipti. Toraks
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi 36 (% 72) ol-
guda yapilmisti. Plevral sivi 46 (%92) olguda tek
tarafli idi. Arka-6n akciger grafisine gore, olgularin
% 58'inde plevral sivi hemitoraksin 1/3'Gnden azini
kapliyordu. Arka-6n akciger grafisi ve/veya BT bulgu-
larina gore 27 (% 54) olguda plevra sivisina parankim
lezyonu eslik ediyordu. Olgularin radyolojik bulgular
Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Olgularin radyolojik bulgulari

Radyolojik Bulgn n %%
Siv1 Lokalizasyonu
Sag 28 56
Sol 18 36
Tki tarafli 4 8
Svi miktar (hemitoraksm)
=1/3 (az) 29 58
1/3-2/3 (orta) 16 32
>2/3 (masif) 5 10
Parankim lezyonu (BT)
Var 27 54
Yok 23 46

PPD deri testinin yapildigi 40 olgunun 31’inde (%
77.5) test pozitif olarak degerlendirildi. Olgularin
timune tani amacl torasentez yapildi. Plevral sivi
orneklerinin hepsi eksida 0Ozelliginde idi. Plevral
sivinin sitolojik incelemesinin yapildigi 44 olgunun
35'inde (% 79.6) plevral sivida lenfosit hakimiyeti
saptandi. Plevral sivi total protein dizeyi 49 olgunun
41'inde (% 83.7) 5gr/dl'den ylksek idi. Plevral sivi
ADA duzeyi, 6lciim yapilan 42 olgunun 38‘inde (%
90.5 ) kullanilan kit icin belirtilen Gst sinir olan 45
U/L'den yliksek bulundu.

50 olgunun 29’unda plevra sivisinda ARB incelem-
esi yapilmis olup plevral sivi 6rneklerinin timinde
ARB negatif bulunmus ve plevra sivi kilturlerinin
hicbirinde tuberkiloz basili tGrememisti. Balgam
orneklerinde ARB incelemesi 34 olguda yapilmis,
bu olgularin hepsinde yayma incelemesi negatif bu-
lunurken 3 (% 8.8) olguda kiltirde tiberkiiloz basili
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Uremisti. Kapali plevra biyopsisi yapilan 26 olgunun
20'sinde tliberkiloz plérezi tanisi bu yontemle elde
edilmistir. Video yardimli torakosopik cerrahii 6 ol-
guda patolojik taniyi saglamistir. Fiberoptik bronko-
skopi 15 olguya yapilmis olup sadece 1 olguda tani
bu yontemle elde edilmistir. Patolojik ve/veya bakteri-
yolojik olarak tani konulamayan 23 (% 46) olguda
tani klinik ve laboratuvar bulgularina dayanilarak
konulmustur.

Tam hastalar 6 ay sureli standart kemoterapi rejimi
(2 ay izoniazid + rifampisin + pirazinamid + etam-
butol, 4 ay izoniazid + rifampisin) ile tedavi edilm-
istir. Tedavi sirasinda 4(% 8) olguda hepatotoksisite
gelismistir. Tedavi sonunda 15 (% 30) olguda cerrahi
mudahale gerektirmeyecek diizeyde plevral kalinlas-
ma saptanmistir.

TARTISMA

Tluberkuloz plorezi, akciger disi organ tuberkilozu-
nun lenf bezi tiberkilozundan sonra en sik gorilen
formudur. Tum tliberkiiloz olgularinin % 4-23'(inl
olusturur (9,10). Eksuda 6zelligindeki plevral sivilarin
en sik nedenlerinden biridir. Plevra tuberkilozunun
olusumu konusunda cesitli mekanizmalar tanim-
lanmistir. En yaygin kabul edilen teori, primer in-
feksiyondan 6-12 hafta sonra subplevral kaze6z bir
odagin plevral bosluga agilmasi ve bunun sonucun-
da plevral boslukta bulunan mikobakteriyel antijen-
lere karsi gelisen gecikmis tipte asin duyarhhk reak-
siyonuna bagh sivi toplanmasidir (11). Tiberkilozun
yaygin oldugu Ulkelerde, tiberklloz plorezi siklikla
bu mekanizma ile olusur ve hastalik geng eriskinlerde
daha yaygin goérulur. Ulkemizden yapilan bir calisma-
da, olgularin yas ortalamasi 35.3 yil bulunmus ve
olgularin % 71.2'sinin 40 yasindan daha genc old-
ugu rapor edilmistir (12). Tiberkiloz prevalansinin
dustk oldugu ulkelerde ise, plevra tiberkllozunun
cogunlukla tuberkiloz reaktivasyonunun bir komp-
likasyonu olarak olustugu kabul edilmektedir (4,6).
Bu gruptaki hastalar daha ileri yas grubundadirlar.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calisma-
da, yas ortalamasinin 49.9 yil oldugu, olgularin %
46.7'sinin 45 yasindan daha geng, buna karsin %
30.4'Gnun ise 65 yas Uzerinde oldugu rapor edilm-
istir (13). Calismalarin cogunda erkek hasta oraninin
kadin hasta oranindan daha yuksek oldugu bildirilm-
istir(1,5,12, 13). Bizim serimizde, yas ortalamasi 28.9
yil olup olgularin % 86's1 40 yasindan daha gencti.
Erkek-kadin hasta oranimiz ise diger calismalarda
bildirilenden daha dusukta.

Hastalik akut veya subakut baslangic gosterebilir
(7,14). Yakinmalarin baslangici ile hastaneye basvu-
ru arasindaki stire genellikle 1 aydan kisadir. Gérgun
ve arkadaslari (5), bu slrenin hastalarin % 2'sinde
5 gunden kisa ve % 40’inda 5-15 glin arasinda old-
ugunu ve % 21.4 olguda ise 2 aydan daha uzun
bir basvuru suresi saptadiklarini rapor etmislerdir.
Bir baska calismada basvuru siresinin olgularin %
35’inde 1 haftadan, % 71’inde ise 1 aydan kisa old-
ugu bildirilmistir (15). Bizim serimizde, olgularimizin
% 18'i bir haftadan, % 74'U ise bir aydan daha kisa
basvuru slresine sahipti. Tum olgularimiz yakin-
mali olup, en sik saptanan yakinmalar yan agrisi ve
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Oksurik idi. Tuberkiloz plorezili olgularin hemen he-
men tamami yakinmali olup, siklik sirasi degismekle
birlikte yan agrisi, 6ksurlk, nefes darligi ve ates en
stk yakinmalardir (1, 5, 12, 14, 16).

Radyolojik olarak, sivi genellikle tek tarafli olup
sagda sola gore daha siktir (1,5). Onceki bir calis-
mada, plevral sivinin olgularin % 95’inde tek tarafl,
% 5‘inde bilateral oldugu ve sagda sola gore daha
fazla goruldugu rapor edilmistir (1). Gorgln ve
arkadaslarinin calismasinda, benzer sekilde sivinin
sagda sola gore daha sik gorildigu ve olgularin sa-
dece % 0.7'sinde bilateral oldugu bildirilmistir(5).
Tuberkiloz plorezide sivi miktari genellikle az veya
orta duzeydedir. Ulubas ve arkadaslari (12), seriler-
inde, olgularin % 7.3’Unde masif sivi gorildagina
bildirirlerken, Mihmanh ve arkadaslarinin serisinde
(16) bu oran % 17 olarak rapor edilmistir. Bizim
calismamizda, plevral sivi olgularinin % 8’inde iki
tarafli lokalizasyon gosterirken, masif sivi orani %
10 idi. Olgularimizin % 54’0 plevral siviya eslik eden
parankim lezyonuna sahip idi. Tiberkuloz plérezi ol-
gularinda plevral siviya eslik eden parankim lezyouu
orani akciger grafilerinde % 20, BT'de % 40-85 olar-
ak bildirilmistir (3). Mihmanli ve arkadaslar (16), ol-
gularinin % 17'sinde akciger grafisinde, % 52'sinde
ise BT'de parankim lezyonu saptandigini rapor et-
miglerdir. Bir baska calismada ise parankim lezyon
sikligr % 28.6 olarak bildirilmistir. Parankim lezyonu
cogunlukla plevral sivi ile ayni taraftadir (3,17).
Tlberkuloz plorezi tanisi, balgam, plevral sivi ve
plevra biyopsi materyallerinde tlberklloz basilinin
gOsterilmesi veya plevra doku 6rneklerinde nekroz-
lu granilomato6z iltihabin saptanmasi ile elde edilir
(4,9). Plevral siviyayma incelemelerinde, aside direnc-
li basil pozitifligi % 10'dan dusuktir. Mikobakteri
kaltir pozitifligi orani ise % 12-70 arasinda degisir
ve genellikle % 30’un altindadir. Spontan balgam
orneklerinde kultir pozitiflik orani % 0-30 arasinda
degismekte olup, parankim lezyon yoklugunda bu
oran % 4-7 olarak rapor edilmistir (9). Ibrahim WH ve
arkadaslari, balgam yayma ve kiltlr pozitiflik oran-
larini sirasiyla % 6 ve % 23 olarak bildirmislerdir(1).
Ayni calismada plevral sivi yayma incelemesi tiim ol-
gularda negatif bulunurken, kultur pozitiflik orani %
23 olarak bulunmustur. Plevra biyopsisi, tliberkiiloz
plorezinin patolojik ve mikrobiyolojik tanisinda kul-
lanilan énemli bir tani yontemidir. Bu yontemin pa-
tolojik tani degeri % 51-84 arasinda degismektedir.
Biyopsi materyalinin kiltir incelemesinin tani degeri
ise % 40-76 olarak rapor edilmistir(1). Torakoskopik
plevra biyopsisi ve bronkoskopi, tlberkiloz plérezi
tanisinda kullanilan diger yontemlerdir (11). Patolo-
jik ve mikrobiyolojik olarak taninin elde edilemedigi
olgularda, bazi klinik ve laboratuvar bulgularina
dayanilarak tiiberkiiloz plérezi tanisi konabilir. Bu bul-
gular arasinda tlberkulozlu hasta ile temas 6ykusu,
PPD pozitifligi, plevra sivisinda lenfosit Gstinlugu,
plevra sivisinda ADA yuksekligi ve plevral sivi total
protein miktarinin 5 gr/dl'nin Gzerinde olmasi sayila-
bilir(5,7,12,16). Iki ayn calismada tlberkiloz plore-
zili hastalar arasinda tlberkilozlu hasta ile temas
Oyklsu orani % 16 ve 18 olarak bildirilmistir(7,16).

PPD deri testi tuberkiloz plorezili olgularin % 43-
85'inde pozitiftir(4,5,12,16). Plevra sivisi daima
ekstda 6zelliginde olup olgularin yaklasik % 90’inda
lenfosit Ustanligl  bulunur(9). ADA, tuberkiloz
plorezi tanisina yardimci laboratuvar parametrelerin-
den biridir. Bu testin tlUberkiloz plérezi tanisindaki
duyarlilik ve 6zgulligu sirasiyla % 95 ve 90 olarak
rapor edilmistir (11). Plevra sivi total protein miktari,
olgularin % 71’inde 5mg/dI'nin Gzerinde bulunmus-
tur (16). Ulkemizde yapilan 3 ¢alismada klinik ve lab-
oratuvar bulgularina dayanilarak tlberktloz plorezi

tanisi konulan olgu oranlari % 42.1, % 33.3 ve % 38

olarak rapor edilmistir (7,12,16). Bizim calismamiz-

da, olgularin % 54'Unde patolojik tani elde edilirk-
en, % 46 olguda tani klinik ve radyolojik bulgulara
dayanilarak konulmustur.

Tuberkuloz plorezi, bazi olgularda tedavi verilmek-

sizin dizelebilir. Tedavi olmayan olgularin % 65’inde
5 yil icinde akciger tuberkilozu gelisir (11). Hastalik,
6 ay slreli standart kemoterapi rejimi (2 ay izoniazid
+ rifampisin + pirazinamid + etambutol, 4 ay izo-
niazid + rifampisin) ile tedavi edilir (4,9,11). Teda-
vi baslangicindan 6 hafta sonra, olgularin cogunda
plevra sivisinin tam rezorbsiyonu goérulir. Hastalarin
yarisinda tedavi sonrasi plevral kalinlasma saptanir
(9). Cesitli parametrelerin plevral kalinlasmaya etki-
si Uzerine farkl sonuclar bildirilmektedir. Plevral sivi
dusuk glukoz, yuksek LDH ve yiksek sitokin seviyes-
ine sahip olgularda plevral kalinlasmanin daha fazla
goruldiagu bildirilirken (4), bir baska calismada plev-
ral sivi LDH duzeyi disindaki parametrelerin plevral
kalinlasma Uzerine etkisi olmadigi rapor edilmistir
(16). Toker ve arkadaslar, olgularinin % 53.7'sinde
tedavi sonrasi 2 mm ve Ulzerinde plevral kalinlasma
saptadiklarini ve plevral kalinlasma saptanan olgu-
larin sadece % 2.1'ine dekortikasyon gerektigini
rapor etmislerdir(7). Bir baska calismada plevral
kalinlasma ve dekortikasyon orani sirasiyla % 23 ve
% 1.8 olarak bildirilmistir (16). Bizim serimizde plev-
ral kalinlasma orani % 30 olup olgularin hi¢birinde
dekortikasyon gerekmemistir.
Sonuc olarak, tUberkuloz plorezi gencg eriskinlerde
daha sik goralur. Tani, patolojik ve/veya mikrobi-
yolojik incelemeler ile konulmakla birlikte patolojik
veya mikrobiyolojik taninin elde edilemedigi durum-
larda hastaligi destekleyici klinik, radyolojik ve lab-
oratuvar bulgulara dayanilarak tlberkiloz plorezi
dustnulerek anti tuberkiloz tedavi baslanabilir.
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