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Tiiberkiiloz Plorezi’li Bir Olgunun Degerlendirilmesi

Evaluation of a Case with Tuberculous Pleurisy
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Ozet

Tiiberkiiloz plorezi, tiiberkiiloz insidansinin yiiksek oldugu
iilkelerde ozellikle cocuklar ve geng erigkinlerde daha sik
goriilmektedir. Bu caligmada, Hepatit C enfeksiyonlu ve 77
yasindaki plevral efiizyonlu erkek olgu mikrobiyolojik ve
biyokimyasal parametrelerle birlikte degerlendirildi.
Olgunun plevral sivi adenosin deaminaz enzim seviyesi 156
U/L olarak saptanirken, Giemsa boyamada lenfosit
hakimiyeti belirlendi. Plevral sivi 6rnekleri Ehrlich-Ziehl-
Nielseen boyama yontemi ile incelendiginde, asido rezistan
basil saptanmadi. Polimeraz zincir reaksiyonu ile
mikobakteri DNA’st negatif olarak tespit edildi.
Lowenstein Jensen besiyerinde yapilan kiiltiirlerde iireme
olmazken, BACTEC Mycobacteria Growth Indicator Tube
960 ticari s1v1 besiyerinde dordiincii haftada tireme saptandi
ve Mycobacterium tuberculosis complex olarak identifiye
edildi. Ulkemizde tiiberkiiloz ploreziler genelde genclerde
goriilmektedir. Bununla birlikte kronik Hepatit C viriislii bu
hastada, enfeksiyon ileri yasta saptanmistir. Bu nedenle bu
hastanin olgu sunumu olarak irdelenmesi ama¢lanmigtir
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Abstract

Tuberculous pleurisy is seen in adolescents and
children more often in countries with the high
incidence of tuberculosis. In this case report, a seventy
seven year old, Hepatitis C virus positive, male patient
with pleural effusion was evaluated with respect to
microbiological and biochemical parameters. The
adenosine deaminase level of pleural fluid was 156
U/L and lymphocytes were dominant in Giemsa stain.
No acido-resistant bacilli were found in Ehrlich-Ziehl-
Neelsen staining of pleural fluid. Mycobacterial DNA
was negative with polymerase chain reaction. While
Lowenstein Jensen cultures were negative, in BACTEC
Mycobacteria Growth Indicator Tube 960 system, the
culture showed positive result in the fourth week and it
was identified as Mycobacterium tuberculosis complex.
In our country, tuberculous pleurisy is generally seen in
adolescents. However, infection was found in this
patient with chronic Hepatitis C virus, in advanced age.
Thus, it was aimed to present the case report of this
patient.
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Dagdartan ve ark

Giris
Tiiberkilloz  plorezi  (TP), en stk goriilen
ekstrapulmoner tiiberkiiloz formlarindan biridir (1,2).

Plevral efiizyonda, tiiberkiiloz basiline (Mycobacterium
tuberculosis) karst gecikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonu
soz konusudur. TP, primer enfeksiyonun erken bir
komplikasyonu olabildigi gibi, postprimer tiiberkiilozun
ilerlemesi seklinde de gelisebilmektedir (3). Ulkemizde
saptanan plevral efiizyonlarin %?25-50’sinin tiiberkiiloza
bagli oldugu bildirilmistir (4,5). TP, 5-45 yas grubunda ve
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Human
immunodeficiency virus (HIV) enfeksiyonunun sik
goriilduigii iilkelerde HIV pozitifligi ile birlikte tiiberkiiloz
ve TP olgularinda artis saptanmustir (2,5). TP, tedavi
edilmeden iyilesebilir. Ancak bu olgularin %65’inde, bes
yil icinde akciger ya da akciger dis1 organ tiiberkiilozu
gelisebilmektedir (6).

Tam giicliiklerine karsilik TP, eksuda nitelikli plevral
sivilar arasinda  kolaylikla tedavi edilen bir grubu
olusturmaktadir. Plevra tiiberkiilozunun tanist siklikla
plevra s1visinin analizi ve plevra biyopsisi ile konulur (4.,6).
Alman orneklerde hiicre saymmi, sitolojik inceleme,
biyokimyasal analiz ve mikrobiyolojik tetkikler [kiiltiir ve
yaymada asido rezistan basil (ARB) aranmasi] yapilmalidir
(4,6). Plevra sivis1 ve/veya dokusunda ARB’in saptanmasi
ya da plevra doku biyopsi 6rneginde kazeifikasyon nekrozu
gosteren graniilomatéz enflamasyonun gosterilmesi ile
kesin tan1 konulabilmektedir. Ancak basilin plevra sivisi
veya dokusunda saptanabilme orani %50’den azdir (4.,6).

Plevra sivisinda adenosin deaminaz (ADA) enzim
diizeylerinin oOlciilmesi tanida yararli olmaktadir. TP’li
hastalarda ADA diizeyi genellikle 40 U/L’nin iistiine ulagir.
TP’de, plevral sivida interferon gama diizeyinde de artis
olmaktadir (2,5,7).

Ulkemizde tiiberkiiloz ploreziler genellikle geng
yaglarda gozlenmektedir (5,7). Kronik HCV enfeksiyonu
olan bu hasta, ileri yasta tiiberkiiloz plorezisi saptanmasi
nedeniyle mikrobiyolojik, biyokimyasal parametrelerle
birlikte irdelenmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi Acil Servisi’ne nefes darligi, oksiiriikk ve balgam
sikayetleri ile bagvuran 77 yasindaki erkek hastanin cekilen
Posterio-Anterior akciger grafisi'nde (PAAG) sol 2. 6n
kota kadar uzanan, acikligi yukari bakan dansite artist
saptanmustir. Alinan sivi 6rneginin eksuda ozellikte gelmesi
iizerine, hasta ileri tetkik tedavi amaciyla Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi’ne yatirildi. Ozgeg¢misinde yaklasik 30
yildir HCV pozitif ve kronik karaciger hastaligi olan
hastanin, 50 yil Once tiiberkiiloz tanisiyla baska bir
merkezde yatarak tedavi gordiigii 6grenildi. Hasta, kirk yil
boyunca 1-2 paket/giin sigara kullanmis; fakat son 20 yildir
kullanmiyordu. On y1l once gecirilmis kolesistektomisi
mevcuttu. Fizik muayenesinde vital bulgular1 normal olarak
tespit edildi. Solunum sistemi muayenesinde, sol scapula
alinda  solunum  sesleri alinamadi. Diger sistem
muayeneleri olagandi. Eritrosit sedimentasyon hizi: 52
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mm/saat, CRP: 36 mg/l, hemogram degerleri ise
normal simirlarda idi. AST: 88 U/L, LDH: 342 U/L,
Albumin: 2.2 g/dl, Total Protein: 6.35 g/dl’di. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT); mediastinal biiylimiis
lenf nodlar1, sol hemitoraksta masif plevral sivi ve sol
akciger alt lobunda kollabe goriiniim saptandi. Plevral
sivi total protein: 4.37 g/dl, LDH: 643 U/L, Albiimin:
1.87 g/dl ve plevral sivi ADA: 156 U/L’idi. Plevral siv1
hiicre saymminda 16kosit 1660/mm’® olarak saptandu.
Giemsa boyamada (%100) lenfosit hakimiyeti
gozlendi. Plevral sivi sitolojisi; cok sayida lenfosit,
seyrek dejenere mezotel hiicresi, seyrek plazma hiicresi
olarak rapor edilmistir. Hastanin  nonspesifik
kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Tiiberkiiloz agisindan
incelenmesi icin gonderilen balgam ve plevral sivi
orneklerinde Erlich-Ziehl-Nielseen (EZN) boyama ile
ARB saptanmadi. Balgam tiiberkiiloz Kkiiltiirlerinde
tireme olmadi. Plevral sivida polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) ile mikobakteri DNA’s1 negatifti.
Plevral sivisinin Lowenstein Jensen (LJ) besiyerine
yapilan kiiltiirlerinde iireme olmazken, BACTEC
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) 960
sisteminde ise, 24. giinde ARB iiremesi (tek bir
ornekte) kaydedildi. Klasik biyokimyasal testler (niasin
birikimi, nitrat rediiksiyon, katalaz aktivitesi) ve
molekiiler tiplendirme PZR-Restriction Fragment
Length Polymorphism (RFLP) sonucu Mycobacterium
tuberculosis complex (MTC) olarak saptandi.

Tartisma ve Sonu¢

TP, iilkemiz gibi tiiberkiiloz insidansinin yiiksek
oldugu ilkelerde o©zellikle cocuklar ve geng
eriskinlerde (yas ortalamasit 34) daha sik goriiliirken;
insidansin  diisiik oldugu toplumlarda daha ileri
yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (4,6). Ulkemizde yapilan
cesitli caligmalarda, TP’nin gen¢ yaslarda ortaya
ciktigina dikkat cekilmistir. Gorgiin ve ark. (6)’nin
yaptigi bir calismada 154 hastanin %62’si 30 yas
altinda, %38’1 30 yas ve iizerinde, %8’i ise 60 yas
tizerinde olarak belirlenmistir. Mihmanl: ve ark. (8) nin
yaptigt bir c¢alismada yas ortalamast 32.6 olarak
bulunmustur. Bizim olgumuz ise 77 yasinda erkek bir
hastaydi.

TP; genellikle, akut olarak baslar (5). Hastalarin
cogunda belirti ve bulgularin baslangici bir aydan
kisadir. Oksiiriik ve ploretik gogiis agrist en dnemli
semptomlardir (5,7,9). Bizim olgumuzda da son 15 giin
icinde geligen Okstiriik ve gogiis agris1 mevcuttu.

TP’ye bagl efiizyon hemen daima tek taraflidir.
Sivi miktart az veya orta derecededir. Nadiren bir
hemitorakst kaplayan masif efiizyon olusur (5).
Olgumuzun toraks BT’sinde sol hemitoraksta masif
plevral s1v1 saptandi.

TP’de sivi, eksuda niteligindedir (7). Lokosit
sayist  100-5000/mm®  arasindadir.  Hastahgin  ilk
giinlerinde notrofil sayisinda artig goriilebilir, ancak;
daha sonra lenfosit hakimiyeti dikkat ceker (5,10).
Sitolojik incelemede; %90-95’in iizerinde lenfosit
varlign TP  tamsinda  destekleyicidir.  Sitolojik




Tiiberkiiloz Plorezi’li Bir Olgu

incelemede eozinofillerin %10’dan ve mezotel hiicrelerinin
%5’den  fazla olmasi tiiberkilloz dist  etyolojiyi
diisiindiirmelidir (5,7,10). Olgumuzda da %100 lenfosit
hakimiyeti ve seyrek dejenere mezotel hiicresi saptandi.

Tan1 konulamayan olgularda sitoloji, yardimer bir
yontem olarak kullanilabilir (2,4). Ancak, tanimnin diger
bulgularla da desteklenmesi gerekmektedir. Protein
diizeyleri, serum diizeylerinin %50’sinden daha fazladir (4,
5). Sivida glukoz diizeyi normal veya diisiik olabilir. Plevra
stvisinda ADA enzim diizeylerinin 6l¢iilmesi tanida yararl
olmaktadir (2). TP’li hastalarda ADA diizeyi genellikle 40
U/L’nin istiine ulagir (5). Ancak, plevra sivisindaki ADA
diizeyleri ampiyem, lenfoma, lenfoma disi bazi malign
efiizyonlar ve intraselliiler enfeksiyonlarda da yiikselebilir
(2,4,5).

TP tanmisinda ADA diizeyinin yararli olmasi iilke
kosullarina  gore degisir (7). Tiuberkilloz ve TP
prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde ADA diizeylerinin
duyarliligt %95, ozgiilligi ise %90 olarak bulunmustur.
Ancak prevalansin diisiik oldugu iilkelerde ADA’nin
ozgiilligl azalmaktadir (5,7,10). Bizim olgumuzun plevral
s1vt ADA diizeyi 156 U/L olarak saptandi.

TP’de balgamda ARB ve kiiltiir pozitifligi, parankimal
infiltrasyonun varliina gore degismektedir. Parankimal
akciger tiiberkiilozu ile birlikte olan hastalarin %20’sinde
balgam kiiltiir sonuclar1 tanida yardimeidir (8). Olgumuzda
ise balgam 6rneginde ARB ve kiiltiir pozitifligi saptanmadi.

TP’nin kesin tan1 yontemlerinden birisi plevral sivida
ARB  goriilmesi ve Kkiiltiirde tiiberkiiloz  basilinin
saptanmasidir. Ancak plevral sivida basilin saptanma orani
9%?2-10 olup kiiltiirde ise, bu oran artar (8). Mihmanli ve
ark. (8) TP’li 105 olguyu degerlendirdikleri bir ¢aligmada,
plevral sivi kiiltiir pozitifligini %5 olarak bulmuslardir.
Gorgiin ve ark. (6) 154 TP’li olgunun sadece dordiinde
plevral sivida kiiltiir pozitifligi saptamislardir. Olgumuzda
plevral sivida ARB goriilmedi. LJ besiyerine yapilan
kiiltiirlerinde tireme olmazken BACTEC MGIT 960
sisteminde 24. giinde lireme saptandi.

Plevral biyopsi dokusunda kazeifikasyon nekrozu
gosteren graniilomlarm saptanmasi TP i¢in tan1 koydurucu
bulgudur. Plevra biyopsisi, mikrobiyolojik analizler ile
(yayma ve kiiltiir) birlikte yapildiginda tani olasilifi %65-
75°dir (5). Bizim olgumuza biyopsi Onerildigi halde
hastamiz etmediginden biyopsi yapilamadi.

Sonu¢ olarak TP, iilkemizde gen¢ yas grubunda
goriilse de ileri yas ve kronik hastaligi olan hastalarda da
g6z ontinde bulundurulmalidir. Her ne kadar sonug icin 4-6
hafta gibi uzun bir siire beklenmesi gerekse bile eksudadif
plorezili hastalarda noninvaziv ve uygulamasi kolay olan,
literatiirlere gore %50 kesin teshis koydurabilen plevral sivi
kiiltiirtintin ihmal edilmemesi gerekmektedir (9,10).
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