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OZET

Atatiirk Gégiis  Hastaliklar
Ocak 1988 - Ekim 1989 tarihleri arasinda yatan 83
calismada 44

Hastanesi'tide

plevral effiizyonlu  hastada yapilan
vakada tiiberkiiloz (tbc) plorezi teshis edildi.

Ulkemizde bashca eksudatif plevral effiizyon
yapan hastaliklardan biri olan tbc plorezi teshisinde
plevral syt the

kullamilan  diger  yontemlerle,

kiiltiiriiniin -~ karsitlagtirilmast  yapild. Calismamizda
%25 oraminda plevra sivi  kiiltiir miisbetligi  bulun-
mast bu yonteme daha ¢ok dnem verilmesi gerek-

tigini  diisiindiirdii.

Anahtar Kelimeler. Tiiberkiiloz plorezi, Mikobaktcrium tbe
Kiiltiirii
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Ulkemizde plevral effiizyona sebep olan has-
taliklar
teshisinde bir¢ok yeni gelismeler olmasina ragmen,

arasinda Onemli yer tutan tiiberkiiloz
giiniimiizde de en gegerli teshis metodu plevral sivi
kiiltiiri, plevra biopsi materyalinde tbc basili veya

graniilom tesbiti olmaya devam etmektedir.

Tbc plorczili  hastalarin  balgaminda %10
civarinda ARB (aside direngli basil) miisbet

bulunurken, plevral sivi kiiltiir miisbetligi %25 -
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SUMMARY

Between January 1988 - October 1989, 83
patients with pleural effusions had been investigated
and pleural tuberculosis were diagnosed in 44
patients.

Pleural tuberculosis remains an imporrtant
cause of exudative pleural effusions in our country so
its diagnosis and treatment is also very important. In
this investigation, the culture ofpleural effusion for
mycobacterium tuberculosis and the other diagnostic
methods of pleural tuberculosis were compared. We
had positive cultures of pleural fluid in 25 percent of
the cases. As a result we thought that more impor-
tance should be given to this method.

Pleural tuberculosis, Culture for Mycobacterium
the.
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%70 arasinda degismektedir (2,6). Yine de plorezi
etyolojisinin teshisinde en gegerli ydntem plevra

biopsisidir. Plevra biopsi materyalinde kiiltiir
miisbetligi orant %55-80'dir. Plevra biopsisinde
%50-80 vakada patolojik inceleme sonucu
graniillom goriilebilir. Plevral sivi  ve ddoku
arastirmalart  birlikte  %90-95 vakada teshis
koydurucu nitelikledir (6).

Caliyjmamiz  plevra  biopsisinin  yaninda,

olduk¢a kolay ve noninvaziv bir ydntem olan tbc
plorezi sivisimin kiiltiirle tetkikinin teshiste degerini
tespit amaciyla yapildi. Ayrica plevra biopsi ve bal-
gamda A RB miisbetliginin de tbc plorezi teshisin-
deki dnemi de elc alindi.
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MATERYAL VE METOD
Aragtirmamizda, Ocak 1988 - Ekim 1989 tarih-

leri arasinda Atatiirk Go6glis Hastaliklart Has-

tanesinde yatan plevral effiizyonlu 83 hasta
retrospeklif olarak incelendi.
83 hastanin  bakterioloji laboratuvarina

gonderilen plevra sivilarinin direk mikroskopik tet-
kiki ve A R B kiiltiir sonuglar1 arastirildt ve degerlen-
dirildi. Ayrica tiim hastalarin dosyalar1 taranarak
hastalik teshisleri ve teshis yontemleri belirlendi
(Tablo 1).

Hastalarin 37'si kadin, 46's1 erkekli. Yas or-
43.36 17-22
degismekle idi. Bunlarin arasinda tbc plérczi teshisi

talamalart olup, yaslar arasinda
alan 44 hastanin ise yas ortalamalar: 37.15 vc yaslan

17 ile 70 arasinda idi.

Hastaneye yatirildiktan sonra biitiin hastalara
ponksiyon yapilarak ponksiyonla alinan sivi bakteri
laboratuvarina ARB teksif vc kiiltiir tetkiki igin
gonderilmistir.

Plevra sivilart 15 cc'lik steril santrifiij tiipiine
konularak, 3000 devirle 15 dakika c¢evrilip aseptik
sartlara uygun olarak st sivi kismi doékiildiikten
sonra, sediment hem yayilip boyanmak, hemde ekil-
mek iizere kullanilmistir. Yaymalar Zichl-Nielscn
Kiiltiirler

Lovvenstein-Jensen besiyerine ekilerek her hafta

teknigi ile boyanarak incelenmistir.
kontrol edilmis, negatif sayilmadan once 8 hafta

beklenmistir.

Tablo 1.
leri ve Teshis Yontemleri

83 Plevral Effiizyonlu Hastanin Teshis-

Teshis Teshis Yontemi Hasta Sayis1 Yiizde (<*)
Tbe plorezi Balgam ARB + 9 4

Tbe plorezi Plevra biopsisi 17 1

The plérezi Rad., Klinik, tedavi 14 Y 'rs301
Ie>c plorezi Kiiltiir + 4 - ?
Mezotclyoma Plevra biopsisi 5 916.02
Kiiciik hiic.Akc.Ca Bronkoskopik biop. 1 %120
Yass1 hiic.Ake.Ca Bronkoskopik biop. 4 %AS81
Adeno Ca Plevra biopsisi 2 %240
Ampiyem Rad., Kklinik, tedavi 7 <883
Pulmonercmboli Rad., klinik, tedavi 1 % 120
Perf. Kist hidatik Operasyon 1 %1.20
Konj. Kalp Yctm.  Rad., klinik, tedavi 2 %2A0
Uremik plorezi Rad., klinik, tedavi 2 %2.40
Tityoloji ? 15 % 1805

BULGULAR

83  plevral 44'inde
(%53.01) tbc etyolojisi ¢esitli ydnttemlcrle lesbit
edildi.

5 hastada (%6.02) mezotclyoma ve 7 hastada
(%8.43)
nedeniyle

effiizyonlu  hastanin

da primer akciger kanser metastazi
olustugu
celemeyle veya plevral biyopsi sonucunda belirlen-
di. Yass1 hiicreli akciger Ca teshisi alan hastalardan
birinin plevra sivisi kiiltiiric AR B miisbet bulundu ve

bu hastada iki ayri1 patolojinin bir arada oldugu

plorezi bronkoskopik  in-

diigtinildi.

Plevra sivilar1 pii gériiniimiinde olan 9 hastada
ampiyem mevcuttu. Ampiycmli hastalardan 2'sinin
plevra sivist ARB kiiltiirleri miisbet bulundu ve tbe
hastada plevral
cfflizyon nedeni pulmoner emboli, 1 hastada
(%1.20) ise perfore kist hidatik idi 15 hastada
(%18.05) etyoloji belirlenemedi (Tablo 1).

Tablo 2'de tbc plorczi teshisi konan 44 has-
tanin teshis yontemleri kisaca 6zetlenmistir. Plevra
biopsisi yapilan 27 hastada 17'sindc (%62.96) biopsi
materyalinin patolojik incelenmesi sonucunda tbc
plorczi teshis edilmistir (Tablo 3). Bu hastalardan
2'sindc ayni1 zamanda plevral sivi kiltir miisbet-

plorczi grubuna dahil edildi. 1

liginin de bulunmasi teshisi desteklemistir.

Balgamin mikroskopik
kiiltirinde ARB miisbet bulunan 9 vakanin 4'linde
plevral sivi kiiltiir miisbetligi de belirlendi. Aktif
Akciger tbe ile birlikte tbc plorezi olan bu vak'alar
%20.45 oranindaydi.

tetkikinde veya

Tablo 2. Tbc  Plorczili 44 Hastanin  Teshis
Yontemleri

Teshis Plevra  Balgam Rad.. Klinik Sadece Plev.

Yontemi Biop.(+)ARB(+) Tedavi Sivi Kiilt.(+)Toplam %

Plevral Sivi 15 5 13 - 33 75
Kiilliir(-)
PlevTalSivi 2 4 1 4 11 25
Kiiltiir (+)
Toplam 17 9 14 4 44 100
Tablo 3. Tbc Plorczi Teshisinde Kullanilan 3

Yontemin Karsilastirilmasi

Yontem Hasta Sayis1 Sonug¢ ( +) Olanlar %

Plevra biopsisi 27 17 %62.96
Balgam ARB (+) 44 9 262045
Plevral siv1 kiiltiir (+) 4“4 1 %25.00
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Klinik olarak tbc plorczi diisiiniilen 13 vakanin
10'una plevra biopsisi yapilmis fakat patolojik
teshis konulamamisti. Bu hastalarin tiimiinde tbc
tedavisi ile radyolojik ve klinik iyilesme gozlendi. 1
hastada lenf nodiilii biopsi sonucu tbc lenfadenit
olarak geldi. 1 hastanin da plevral sivi kiltiiri
miisbet bulundu.

4 hastanin ise sadece plevral sivi kiiltiirlerinin
miisbet ¢ikmasi iizerine tbc plorczi olduklari belir-
lendi.

Plevra sivilarinin mikroskopik incelenmesinde
tbc basili teshil edilemedi. 44 tbc plorezili hastada
11 kiiltir ARB miisbelligi bulundu ve ¢alismamiza
gore tbc plorezili hastalarin %25'inin plevral sivi
kiltird ile teshis edilebilecegi sonucuna varildi.

TARTISMA

Plevral cffiizyon, plevral sivi yapimi ve cmilimi
arasindaki dengesizlik sonucu olusan fizyopatolojik
bir durumdur. Hastalik genellikle primer olarak
akciger veya plevra kokenlidir. Ama kalp, bobrek,
karaciger, pankreas gibi ekstrapulmoner organlarda
da effiizyona sebep olabildigi gibi, sistemik bazi has-
taliklarda ve ilag tedavileri sirasinda da ortaya
cikabilir. Plevral boslukta toplanan sivi, transuda,
nonpiiriillan aksuda, pii, kan ve sili olabilir (1,4).

Ulkemizde eksudatif  plevral
elyolojisinde ilk akla gelen hastaliklardan biri tbc
plorczi olmalidir. Plevra Ibc'nun genellikle primer
enfeksiyondan 3-6 ay sonra subplcvral kazedz bir
fokusun reptiirii ile meydana geldigi kabul edilmek-
tedir. Nadiren hematojen yayim veya komsu lenf
nodii enfeksiyonundan bulasma yolu ile de olusabil-
mektedir. Tbc plorczi olusumunda rolii oldugu
diistintilen bir diger mekanizma da gecikmis hiper-
sensitivitedir (1,4,9). Gecikmis hipersensitivite plev-
ral kapillerlcrin proteine permeabilitesini arttirmak-
ta ve plevra sivisinda artan protein seviyesi Ssivi
toplanmasina yol ag¢maktadir. Bu mekanizma bir
¢ok hastanin plevral sivi tbc kiltiirlerinin menli
olmasini da aciklayabilmektedir (4).

Plevra tiiberkiilozu genellikle gen¢ eriskin
caginin tiiberkiilozu olarak bilinir ve 15-35 yas
arasinda goriillme siklig1 fazladir. Geg primer enfek-
siyona bagli oldugu distnilmekledir (1,3,7).
Calismamizdaki 44 tbc plorezili hastanin yaslarinin
17-20 arasinda dagilmasi ve 21 hastanin 35 yasin
istiinde olmasi akla iki ihtimali getirmekledir. Bun-
lar da primer tbc gecirme yasinin artmasi veya
primer enfeksiyondan baska mekanizmalarla tbc

cffiizyon

plorczi olugmasidir.
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Tirkiye'de oldukg¢a sik goriilen tbc plorezinin
teshis ve tedavisi biiyik Onem tasimaktadir.
Antitiiberkiilo tedavi olmayan tbc plorezili hastalar-
da, hastaligi gecirdikten sonraki ilk 5 sene icinde
%70 oraninda akciger veya diger organ tiiberkiiloz-
larinin goriilme riski vardir (6).

Tbc plorezi teshisi, balgamda,plevra sivisinda,

plevra  biopsi  materyalinde basil bulunmasi,
kiiltirde tlremesi veya plevra biopsisi ile alinan
parrcanin  patolojik  incelenmesinde  graniillom

goriilmesi sonucunda konur. Ayrica plevral sivinin
biyokimyasal analizi de teshiste yardimci olur
(4,11). Son zamanlarda Tbc plorezide plevra
sivisinda Adenozin Dcaminaz (AD A) seviyesinin 30
IU/IT  iizerinde olmasi, diger eksudalif plevra
sivilarinda daha diisiik bulunmas:t da olduk¢a an-
lamli gortilmekledir (4).

Tbc plorc/i goriilme insidansinin ileri yaslara
kaymast leshiste bazi zorluklar getirmektedir.
Sosyoekonomik kosullan bozuk, yasli, immiiniteyi
siiprese eden hastaligr olan veya immiinosiipressif
tedavi goren kisilerde hastalik riski mevcuttur. Bu
kisilerde tiiberkiiloz plorczi ile birlikte baska has-
taliklarin da goriillme ihtimali artmakladir (2).
Bizim vakalarimizda yassi hiicreli Ca teshisi konan
bir hastanin plevral sivi kiiltiir miisbelligi sonucun-
da, ayni zamanda tbc plorczi de oldugu
anlasilmistir. Bu sebeple plevral cffiizyonu olan
orta yaslt kisilerde de tbc plorczi akla gelmeli ve
plevra sivilar1 mutlaka plevra biopsisi esliginde
A RB kiiltiiriine génderilmelidir.

Tiberkiiloz plorczilerde, yapilan
calismaya gore plevra! sivi kiiltir misbetligi or-
talama %30 oraninda bulunmustur. Sibley %70
vakada kiiltlir miisbetligi bildirmistir (2,6). Epstcin
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise %40 kiiltir
miisbetligi teshil edilmistir (2). Bizim vakalarimizda
ise plevral sivi kiiltiir misbetligi orani %25 bulun-
mustur vc bu oran literatiirde belirtilen oranlarin alt

birgok

sinirindadir.

Caliygmamizda 44 tbc plorezili  hastadan
27'sini  plevra biopsisi  yapilmis vc  17'sinde
patolojik incelenme ile teshis konabilmistir. Plevra
biopsi materyali kultire ekilmemis, sadece

patolojik  incelenmesi ile %63 oraninda tbc
plorrczi teshis edilmistir. Bu oran
%50-80 olarak bildirilmistir vc ¢aligmamizdaki
sonuglar ile uyumludur. Epstcin ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada plevra biopsisi ile teshis
oranini, doku kiiltiiri ile birlikte %8&8'e kadar

ciktigr bildirilmistir (2).

literatiirde
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Aktif akciger ile birlikte tbc
plorezi goriilme oraninin ¢alismamizda %20 bulun-
mamasina ragmen, %10
oldugu bildirilmistir (6). Bizdeki sonucun literatiire
tbe'li
iilkemizde daha fazla olmasina baglanabilir.

tiberkiilozu
literatiirde bu oranin

gore iki misli olmasi akciger hastalarin

Tiberkiiloz plorezili hastalarda ¢alismamiza
gore %25, literatiire gore %?25-70 oraninda kesin
koydurabilen plevral sivi

sudatif plorezili hastalarda ihmal edilmemesi gerek-

teshis kiltiriiniin = ek-

tigi inancindayiz. Noninvaziv ve kolay olan bu
yontemin tek sakincasi sonug i¢in 6 hafta gibi 6nemli
bir siire beklenmesinin gerekli olmasidir.

BACTEC adli radiyometrik olarak mikobak-
teri tesbitine dayanan yeni bir mctodla bu siire
olduk¢a kisalmigtir. Konvcnsiyoncl mcfodlarla or-
talama 19.4 giinde tesbit edilebilen M. tiiberkiilozis
bu mctodla ortalama 8.3 giinde tesbit edilebilmek-
tedir (5,8,10).

Bu gibi gelisen yeni mclodlann da uygulamaya
girmesiyle tbc plorezide plevral sivi kiiltiir miisbet-
ligi daha fazla ve daha erken ortaya konulabilecek,
ozellikle tekrarlayan plevra biopsilcrinin patolojik
incelenmeleriyle bile teshis konulamayan vakalarda
kisa siirede alinan kiiltiir neticesi bize yardimci
olacaktir.
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