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ÖZET
Bu çal›flmada tüberküloz plörezi olgular›n›n klinik, radyolojik, laboratuvar özelliklerini ve tan›da kullan›lan yöntemle-
rin verimlili¤ini araflt›rmay› amaçlad›k. Kliniklerimizde 1995-2001 y›llar› aras›nda, tüberküloz plörezi tan›s› alan 101
(%54.6) erkek, 84 (%45.4) kad›n, 185 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular›n yafl ortalamas› 37.7±15.7 (15-
80) y›ld›. En s›k rastlanan semptomlar gö¤üs a¤r›s› (%78.4), öksürük (%74) ve nefes darl›¤› (%35.7) idi. Plevral s›v›
olgular›n % 55.6 ’s›nda sa¤, % 42.2‘sinde sol hemitoraksta ve % 2.2 iki tarafl›yd›. Olgular›n %19.4 ‘ünün akci¤er
grafisinde parankim lezyonu izlendi. Toraks bilgisayarl› tomografisi (BT) olan 43 olgunun 19’unda parankim lezyo-
nu saptand›. Akci¤er grafisi ile bu olgular›n sadece 14 ’ünde (%32.5) parankim lezyonu izlenmekteydi (p>0.05). Tü-
berkülin deri testi endurasyonu %26.4 (49/158) olguda 10 mm.’nin alt›ndayd›. Plevral s›v›da adenozin deaminaz
(ADA) düzeyi ölçülen 41 olguda ortalama ADA düzeyi 58.6 ± 29.8 (18-130) IU/L idi ve %70.7 olguda 50 IU/L üze-
rindeydi. Tan›ya esas olan yöntemler, 157 olguda (%84.9) plevral biyopsi dokusunun histopatolojik incelemesi, 3 ol-
guda (%1.6) plevral s›v›da aside dirençli basil (ARB) pozitifli¤i, 8 olguda (%4.3) balgam, birer olguda (%0.5) mide
suyu ve bronkoskopik bronfl aspirasyonunda ARB pozitifli¤i ile birlikte lenfositten zengin, eksudatif plevral s›v› varl›-
¤›, 15 (%8) olguda klinik ve radyolojik olarak tüberküloz plörezi düflünülmesi, lenfositten zengin, eksudatif plevral
s›v› varl›¤› ve antitüberküloz tedaviye cevap al›nmas›yd›. Sonuç olarak ülkemizde tüberküloz plörezi halen genç yafl-
ta görülmektedir. Plevral biyopsi dokusunun histopatolojik incelemesi h›zl› ve en yüksek oranda tan› olana¤› sa¤la-
maktad›r. Negatif deri testi tüberküloz plöreziyi ekarte ettirmemektedir. Ülkemiz gibi tüberküloz insidans› yüksek
olan bölgelerde genç yaflta, lenfositten zengin, ADA düzeyi yüksek, eksudatif plevral s›v›s› olan olgularda tüberkü-
loz plörezi öncelikle düflünülmelidir.
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SUMMARY
Analysis of 185 Cases With Tuberculous Pleurisy
In this study we aimed to investigate the clinical, radiological, laboratory findings and the usefulness of diagnostic
procedures performed in cases with tuberculous pleurisy. 185 cases, 101 male (54.6%) and 84 female (45.4%) who
were diagnosed as tuberculous pleurisy in our clinics between 1995 and 2001 were assessed retrospectively. Me-
an age was 37.7±15.7 years (range15-80). The most common symptoms were chest pain (78.4%), cough (74%)
and dyspnea (35.7%). Pleural effusion was observed in the right hemithorax in 55.6%, in the left hemithorax in
42.2% and bilaterally in 2.2 % of cases. Parenchymal lesions were observed in 19.4% of the cases by chest x-ray.
Parenchymal lesions were present in 19 of 43 (44.1%) cases with thoracic CT. Only 14 (32.5%) of these cases, pa-
renchymal lesions were observed by chest x-ray (p>0.05). Tuberculin skin test enduration was below 10 mm in
26.4% (49/158) of cases. Mean adenosine deaminase (ADA) level was 58.6 ± 29.8 (18-130) IU/L in 41 cases. In
70.7% of these cases ADA levels were higher than 50 IU/L. The diagnosis was established by histopathological eva-
luation of pleural biopsy specimens in 157 cases (84.9%), pleural fluid acid-fast bacilli positivity in 3 cases (1.6%)
and by existence of exudative lymphocytic pleural effusion with acid-fast bacilli positivity in 8 cases (4.3%) in spu-
tum and in one each (0.5%) in gastric aspiration and bronchoscopic aspiration fluids and by clinical and radiologi-
cal evidence for tuberculous pleurisy with exudative lymphocytic pleural effusion and response to antituberculosis
treatment in 15 cases (8%). In conclusion, tuberculous pleurisy is still commonly seen in younger ages in our co-
untry. Histopathological evaluation of pleural biopsy specimens provides quick and the highest diagnostic rate. Ne-
gative tuberculin skin test does not exclude tuberculous pleurisy. Tuberculous pleurisy must be considered initially
in young cases having an exudative lymphocytic pleural effusion with high ADA levels in countries with high inci-
dence of tuberculous pleurisy like Turkey.
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Girifl

Tüberküloz plörezi, ekstrapulmoner tüberkülozlar
içinde tüberküloz lenfadeniti’nden sonra ikinci en
s›k görülen formdur (1). Genellikle subplevral bir
kazeöz oda¤›n ya da kavitenin plevral bofllu¤a aç›l-
mas› ile oluflmaktad›r. Hilus lenf bezlerinden ve
komflu organlardan direkt yay›m ya da hematojen
yay›mla da oluflabilir. Enfeksiyonun her döneminde
oluflabilmekle birlikte genellikle primer enfeksiyo-
nun geç komplikasyonu olarak ortaya ç›kar (2).
Plevral bofllu¤a geçen mikobakteriyel antijenlerin
bafllatt›¤› gecikmifl tipte bir hipersensitivite reaksi-
yonu sonucu plevral damarlar›n geçirgenli¤inin art-
mas›yla oluflur (3). Tüberküloz plörezi tedavi edil-
meden iyileflebilir. Ancak bu olgular›n bir k›sm›nda
sonraki y›llarda daha ciddi tüberküloz formlar› ge-
liflmektedir. Bu nedenle tüm tüberküloz plörezi ol-
gular›n›n tedavi edilmeleri gerekir (4). Plevral doku-
da kazeifikasyon nekrozu gösteren granülomlar›n
gösterilmesi ya da plevral s›v› ve/veya dokuda ARB
gösterilmesi gibi tan›sal kriterler her olguda sa¤la-
namayabilir ve tan› güçlükleri yaflan›r. Son y›llarda
ADA, ADA izoenzimleri, lizozim, interferon gamma
(IFN-g) ve di¤er sitokinler gibi biyokimyasal para-
metreler üzerinde çal›fl›lmakla birlikte halen tan›
zorluklar› afl›lamam›flt›r (5,6). 
Çal›flmam›zda tüberküloz plörezili olgular›n›n kli-
nik, radyolojik ve laboratuvar özelliklerini incele-
meyi ve tan›da kullan›lan yöntemlerin verimlili¤ini
araflt›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

1995 - 2001 y›llar› aras›nda ‹zmir Gö¤üs Hastal›k-
lar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde
tüberküloz plörezi tan›s› alan 185 olgu retrospek-
tif olarak incelendi. Afla¤›daki kriterlerden birine
uyan olgular çal›flmaya al›nd›:
1. Plevral s›v›da direkt bak› ve / veya Löwenstein-
Jensen kültürü ile ARB saptanmas›,
2. Plevral doku biyopsisinin histopatolojik incele-
mesinde granülomatöz yang›n›n saptanmas›,
3. Lenfosit hakimiyeti olan eksudatif plevral s›v›n›n
bulundu¤u bir olguda balgam, mide suyu veya
bronfl aspirasyonunda teksif ve / veya kültür ile
ARB saptanmas›,
4. Lenfosit hakimiyeti olan eksudatif plevral s›v›n›n
bulundu¤u ve s›v›n›n baflka bir etyolojiye ba¤lana-

mad›¤› bir olguda klinik ve radyolojik olarak tüber-
küloz plörezi düflünülmesi ve antitüberküloz teda-
viye cevap al›nmas›.
Olgular›n yafl, cinsiyet, semptom, sedimentasyon,
hemogram, rutin kan biyokimyasal de¤erleri, plev-
ral s›v›n›n biyokimyasal ve bakteriyolojik özellikleri,
balgam ARB teksif ve kültür sonuçlar›, tüberkülin
deri testi sonuçlar› ve plevral biyopsi dokusunun
histopatolojik özellikleri kaydedildi. 
Tüm olgular›n posteroanterior ve lateral akci¤er
radyografileri çekilmiflti. Akci¤er radyografileri
efüzyonun yeri, parankimal tutulum ve hiler, medi-
astinal geniflleme yönünden incelendi. Posteroan-
terior akci¤er grafisinde bir hemitoraks›n 1/3’ün-
den az yer kaplayan s›v› görünümü ‘minimal’,
1/3’ü ile 2/3’ü aras› s›v› görünümü ‘orta’, 2/3’ün-
den daha fazla olan s›v› görünümü ‘masif’ plevral
s›v› olarak tan›mland›. Toraks BT çekilen olgular›n
BT’leri incelendi ve akci¤er grafilerinde izlenmeyen
bulgular kaydedildi. Olgular yafl, hastaneye baflvu-
ru tarihleri, radyolojik özellikleri ve tan› yöntemleri
aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Plevral efüzyonlu tüm olgulardan tan›sal torasen-
tez s›ras›nda al›nan s›v›da rutin olarak ARB bak›s›
yap›lm›fl ve Löwenstein-Jensen besi yeri ile kültüre
al›nm›flt›r. Antitüberküloz ilaç duyarl›k testi için ab-
solu konsantrasyon metodu kullan›lm›flt›r (7). Plev-
ral s›v›n›n transuda-eksuda ayr›m› Light kriterleri’ne
göre yap›lm›flt›r (2). Total ADA düzeyi ölçümü için
Giusti metodu kullan›lm›flt›r (8). ADA izoenzimleri
bak›lmam›flt›r. Plevra biyopsileri Abrams biyopsi i¤-
nesi ile yap›lm›flt›r. Plevral biyopsi dokusunun ARB
kültürü yap›lmam›flt›r. Tüberkülin deri testi için ön
kol ön yüzü median hatt›na tüberkülin enjektörü
kullan›larak 0.1 ml 5 ‹Ü tüberkülin intradermal uy-
gulanm›flt›r. 72 saat sonra endurasyon çap› ölçül-
müfltür. 
Sonuçlar›n istatistiksel analizi SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science version 7.5) program› ile
yap›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 185 olgunun 101’i (%54.6) er-
kek, 84’ü (%45.4) kad›nd›. Olgular›n, yafl ortala-
mas› 37.7±15.7 (15-80) y›ld›. Yafl da¤›l›m› kad›n-
erkek aras›nda anlaml› fark göstermedi. Olgular›n
cinsiyet ve yafl gruplar›na da¤›l›m› fiekil 1’de gös-
terilmifltir.
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Olgular›n semptomlar› Tablo I’de gösterilmifltir. Ol-
gular›n radyografik özellikleri Tablo II’de gösteril-
mifltir. Radyografik özellikler kad›n-erkek aras›nda
anlaml› fark göstermemifltir. (Tablo II) 
Toraks BT çekilen 43 olgunun 19 ’unda (%44.1)
parankim lezyonu saptand›. Akci¤er grafisi ile bu
olgular›n sadece 14 ’ünde (%32.5) parankim lez-
yonu izlenmekteydi (p>0.05). Akci¤er grafisinde
flüpheli hiler genifllemesi olan bir olgunun toraks
BT’sinde de hiler ve mediastinal lenfadenomegali
saptand›. 
Olgular›n ortalama sedimentasyon h›z› 68±26
mm/h. olarak saptand›. Tüberkülin deri testi yap›-
lan 158 olgunun 49’unda (%26.4) endurasyon 10
mm.’nin alt›ndayd›. 
Balgam ARB bak›s› ve kültürü yap›lan 126 olgunun
14 ’ünde (%11.1) teksif ve kültür pozitifli¤i, 9
(%7.1) olguda yaln›z kültür pozitifli¤i mevcuttu.
Bu 23 olgunun 18’inde (%78.4) akci¤er grafisi ya
da toraks BT ile saptanm›fl parankim lezyonu var-
d›. Balgam al›namayan ancak akci¤er grafisinde
parankim lezyonu izlenen birer olguda (%0.5) mi-
de suyu aspirasyonu ve bronkoskopik bronfl aspi-
rasyonunun ARB teksif ve kültürü pozitif olarak
saptand›. Balgam, mide suyu ve bronfl aspirasyo-
nunda ARB kültür pozitifli¤i saptanan toplam 25
olgunun ilaç duyarl›k testlerinde 5 (%20) olguda
çeflitli direnç patternleri saptand›. 1 olguda isoni-
azid, 2 olguda streptomisin, 1 olguda isoniazid +
streptomisin, 1 olguda isoniazid + etambutol di-
renci vard›. 

Plevral s›v›da ARB bak›s› ve kültürü tüm olgularda
yap›ld›. Biri ampiyemli olan 3 olguda (%1.6) plev-
ral s›v›da ARB teksif ve kültür pozitifli¤i, 2 olguda
(%1.1) ARB kültür pozitifli¤i saptand›. ‹laç duyarl›-
l›k testlerinde direnç saptanmad›. 
Plevral s›v›da ADA düzeyi ölçülen 41 olguda orta-
lama ADA düzeyi 58.6 ± 29.8 (18-130) IU/L idi ve
%70.7 olguda 50 IU/L üzerindeydi. 
Plevral s›v›n›n sitolojik inceleme kayd› olan 179 ol-
gunun 165 ‘inde (%92.2) plevral s›v›da lenfosit ha-
kimiyeti (lökositlerin %50'den fazlas›n›n lenfosit ol-
mas›), 14'ünde (%7.8) polimorfonükleer lökosit
hakimiyeti mevcuttu. Eozinofili saptanmad›. 8
(%4.5) olguda ampiyem mevcuttu. Ampiyem ol-
gular›n›n tan›s›, 3 olguda kapal› su alt› drenaj› s›ra-
s›nda yap›lan plevra biyopsisinin histopatolojik in-
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Semptom Olgu say›s› %
Gö¤üs a¤r›s› 145 78.4
Öksürük 137 74   
Nefes darl›¤› 66 35.7
Halsizlik 64 34.6
Atefl 59 31.9
‹fltahs›zl›k 48 25.9
Gece terlemesi 46 24.9
Kilo kayb› 42 22.7
Balgam ç›karma 35 18.9
Bulant›-kusma 15 8.1
Hemoptizi 2 1.1

Tablo I: Semptomlar›n da¤›l›m›.

fiekil 1: Olgular›n cinsiyet ve yafl gruplar›na
da¤›l›m›. 

Olgu say›s› %
Plevral s›v›n›n yeri

Sa¤ 103 55.6
Sol 78 42.2
Bilateral 2 2.2

Plevral s›v›n›n miktar›
Minimal 42 22.7
Orta 90 48.6
Masif 53 28.6

Parankim lezyonu
Var 36 19.4
Yok 149 80.6

Tablo II: Olgular›n radyografik özellikleri.
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celemesi ile, 4 olguda balgam, 1 olguda plevral s›-
v›da ARB teksif ve kültür pozitifli¤i saptanmas› ile
konuldu.
Plevra biyopsisi yap›lan 171 olgunun 157’sinde
(%91.8) plevral dokuda granülomatöz yang› sap-
tand›. Bu olgular›n 21 ‘inde (%13.4) ikinci plevra bi-
yopsisi ile sonuç al›nd›. Plevral doku örneklerinin
bakteriyolojik incelemesi yap›lmad›. Tan› yöntemleri
Tablo III’de gösterilmifltir (Tablo III). 

Tart›flma

Tüberküloz plörezi insidans› tüberküloz enfeksiyo-
nunun prevalans› ile yak›ndan iliflkilidir. Ülkemiz gi-
bi tüberküloz enfeksiyonu prevalans› yüksek ülke-
lerdeki plörezi nedenleri içinde tüberküloz plörezi
önemli bir yer tutmaktad›r. Bu ülkelerde daha çok
primer enfeksiyonun geç komplikasyonu olarak or-
taya ç›kt›¤› için genç yafl grubunda görülmektedir
(9). Çal›flmam›zda da olgular›n %71.4’ü 45 yafl al-
t›ndad›r. Tüberküloz enfeksiyonu prevalans› düflük
olan geliflmifl ülkelerde ise tüberküloz plörezi daha
çok tüberküloz reaktivasyonunun komplikasyonu
olarak ortaya ç›kmakta ve 47-56 gibi ileri yafl orta-
lamalar› bildirilmektedir (10,11). Bu nedenle ülke-
miz gibi geliflmekte olan ülkelerde tüberküloz plö-
rezi tan›s›na yönlenmede olgu yafl›n›n büyük öne-
mi vard›r. 1988-1992 y›llar› aras›nda hastanemizde
yatan 673 tüberküloz plörezili olguyu kapsayan bir
çal›flmada olgular›n yafl ortalamas› 33.64 ± 14.99
y›l olarak bildirilmifltir (12). 1995-2001 y›llar›n› kap-
sayan çal›flmam›zda ise yafl ortalamas› 37.7 ± 15.7

y›l olarak saptanm›flt›r. Bu durum en az›ndan böl-
gemiz için tüberküloz plörezinin ileri yafl gruplar›na
kaymaya bafllad›¤›n› gösteren bir bulgu olabilir. Ça-
l›flmam›zda hastal›¤›n 55 yafl üzeri kad›nlarda ikin-
ci bir zirve yapt›¤› görülmektedir.
Tüberküloz plörezi semptomlar› genellikle subakut
bafllang›ç gösterir (1). Olgular›m›zda en s›k sapta-
nan semptomlar gö¤üs a¤r›s› (%78.4), öksürük
(%74) ve atefl (%35.7) idi. Bireylerin sa¤l›k alg›la-
mas›na ba¤l› olarak semptomlar›n yüzdeleri de¤ifl-
se de yap›lan çal›flmalarda genellikle öksürük ve
gö¤üs a¤r›s› en fazla saptanan semptomlar olmak-
tad›r. Her iki semptomun nedeni olarak paryetal
plevra irritasyonu gösterilmektedir (13,14,15).
Kan biyokimyasal testlerinin tüberküloz plöreziye
özgül bulgusu yoktur. Sedimentasyon h›z›nda ge-
nellikle artma görülür (2). Çal›flmam›zda ortalama
sedimentasyon h›z› 68.2 ± 27.6 mm/h olarak sap-
tand›. Di¤er rutin kan biyokimyasal de¤erlerinde
özellik saptanmad›.
Tüberkülin deri testi yap›lan 158 olgunun 49’unda
(%26.4) endurasyon 10 mm.’nin alt›ndayd›. Litera-
türde de benzer oranlar bildirilmektedir
(10,12,13,16). Tüberkülin deri testi negatifli¤ini
aç›klayan mekanizmalar›n en önemlisi anerjidir.
Duyarlanm›fl T lenfositlerinin erken dönemde plev-
ral aral›kta birikmesi nedeniyle dermiste reaksiyon
oluflmayabilir (17). Dolafl›mdaki T hücrelerinin tü-
berkülin cevab› çevredeki supressör hücrelerce
bast›r›labilir (18). Tüberkülin deri testi negatif olan
olgularda semptomlar›n bafllang›c›ndan 6-8 hafta
sonra test pozitifleflebilir (17).
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Tan› yöntemleri Olgu say›s› %
Plevral doku histopatolojisi 140 75.7
Plevral doku histopatolojisi + Balgam T+K 6 3.2
Plevral doku histopatolojisi + Balgam K 9 4.9
Plevral doku histopatolojisi + Plevral s›v› K 2 1
Plevral s›v› T+K 3 1.6
Balgam T+K + LZPS 8 4.3
Mide suyu T+K + LZPS 1 0.5
Bronfl aspirasyonu T+K + LZPS 1 0.5
LZPS+klinik+radyolojik+ADA yüksekli¤i 5 2.7
LZPS+klinik+radyolojik 10 5.4
T: ARB teksif pozitifli¤i,   K: ARB kültür pozitifli¤i, 
LZPS: Lenfositten zengin plevral s›v›

Tablo III: Tan› yöntemleri



Tüberküloz plörezi genellikle tek tarafl›d›r ve olgu-
lar›n ortalama 1/3 ’ünde radyolojik olarak paran-
kimal tutulum da efllik eder. S›v› ço¤u zaman pa-
rankim lezyonun oldu¤u taraftad›r (9,19). Plörezi-
nin primer veya reaktivasyon tüberkülozun bir
göstergesi oldu¤unun kesin ayr›m›n› yapabilmek
zor olmakla birlikte, radyolojik olarak parankimal
lezyon bulunmuyor ise plörezinin primer tüberkü-
loza ba¤l› olabilece¤i kabul edilmektedir (20). Ça-
l›flmam›zda olgular›n %97.8 ’inde plörezi tek taraf-
l›yd› ve akci¤er grafisi ile %19.4 olguda parankim
lezyonu saptand›. Toraks BT çekilen 43 olgu içinde
akci¤er grafisinde parankim lezyonu izlenmeyen 5
olguda parankim lezyonu saptanm›flt›r. Tüberkü-
loz plörezi olgular›n›n parankim de¤erlendirmesin-
de toraks BT’nin akci¤er grafisinden daha etkin ol-
du¤u gözlenmektedir. Standart akci¤er grafilerin-
de parankim lezyonu izlenmeyen tüberküloz plö-
rezi olgular›n›n %75’inde BT ile parankim lezyonu
izlenebildi¤i bildirilmifltir (19).
Tüberküloz plörezide s›v› eksudatiftir, genellikle
lenfosit hakimiyeti izlenir. Akut fazda polimorf nü-
veli lökosit hakimiyeti izlenebilir (5,13). Olgular›m›-
z›n tümünde eksuda niteli¤inde s›v› ve %92.2 len-
fosit hakimiyeti saptand›. Hiçbir olguda eozinofili
saptanmad›. Eozinofil hakimiyeti saptanan plevral
s›v›larda tüberküloz plörezi tan›s›ndan uzaklafl›l-
mal›d›r (15,21).
Plevral s›v›da ADA varl›¤› hücresel immun cevab›n
ve özellikle T lenfosit aktivasyonunun bir gösterge-
sidir (21). Tüberküloz plörezide plevral s›v› ADA ve
izoenzimlerinin tan›sal de¤eri üzerine bir çok çal›fl-
ma yap›lm›flt›r. ADA düzeyinin 50 IU/L üzerinde ol-
mas›n›n›n tüberküloz plörezi tan›s›nda % 90-91
duyarl›k ve % 81-89 özgüllük gösterdi¤i bildirilmifl-
tir (6,21). Çal›flmam›zda olgular›m›z›n % 70.7 ‘sin-
da ADA düzeyi 50 IU/L ‘nin üzerinde saptanm›flt›r.
Plevral ADA düzeyinin tüberküloz plörezi tan›s›nda
kesin kriter olmamakla birlikte tan› güçlü¤ü göste-
ren olgularda destekleyici olabilece¤i görülmekte-
dir. 
Tüberküloz plörezi olgular›nda plevral s›v›da ARB
saptama oran› ülkemizde yap›lan çal›flmalarda %
4.4-12.5 olarak bildirilmektedir (12,14,15,22,23).
Çal›flmam›zda bu oran %2.7 olarak bulunmufltur.
Sadece 3 olguda (%1.6) plevral s›v›da ARB teksif
ve kültür pozitifli¤i saptanarak erken tan›ya ulafl›l-
m›flt›r. Bu olgular›n biri ampiyem olgusudur. 2
(%1.1) olguda plevral s›v›da ARB kültür pozitifli¤i

elde edilmifl ancak bu olgularda plevra biyopsisi ile
sonuç al›nd›¤› için erken tan›ya bir katk›s› olmam›fl-
t›r. Bu durum konvansiyonel yöntemlerle plevral s›-
v› ARB incelemesinin tüberküloz plörezi tan›s›nda
önemli bir katk› sa¤lamad›¤›n› göstermektedir.
Kültür vasat› olarak Bactec sisteminin kullan›lmas›
ile daha k›sa sürede sonuç al›nabildi¤i bildirilmek-
tedir. Ancak yöntemin maliyet yüksekli¤i rutin kul-
lan›ma girmesini önlemifltir (23).
Tüberküloz plörezili olgularda balgamda ARB sap-
tanmas› tan› ve hastaya yaklafl›m aç›s›ndan önemli-
dir. Özellikle plörezi parankimal infiltrasyonlar ile
birlikte ise balgamda basil izole edilmesi beklenir
(5,10,12). 8 olgumuzda (%4.3) balgam ARB teksif
pozitifli¤i erken tan›y› sa¤lam›flt›r. 6 olguda ise bi-
yopsi öncesinde balgam ARB teksif negatif saptan-
m›fl, biyopsi sonras›ndaki günlerde pozitiflik elde
edilmifltir. Çal›flmam›zda balgam ARB teksif ve/veya
kültür pozitifli¤i saptanan olgular›n %78.4 ‘inde ak-
ci¤er grafisi ya da toraks BT ile saptanm›fl parankim
lezyonu vard›.
Plevral biyopsi dokusunda kazeifikasyon nekrozu
gösteren granülomlar›n saptanmas› tüberküloz
plörezi için tipik tan› koydurucu bulgudur. Ancak
biyopside granülomatöz yang› saptama olas›l›¤›
%50-85 aras›ndad›r (24). Granülomatöz yang›
saptanan her olguda da kazeifikasyon nekrozu
gösterilemeyebilir. Kazeifikasyon nekrozunun ol-
mad›¤› durumlarda ay›r›c› tan›da sarkoidoz, fungal
enfeksiyonlar, tularemi ve romatoid plörezi gibi
non-nekrotizan granülomatöz hastal›klar da düflü-
nülebilir (2,9). Ancak bu plörezilerin de %95’inden
fazlas›n›n tüberküloza ba¤l› oldu¤u ve bu nedenle
paryetal plevrada granülomatöz yang› saptand›-
¤›nda tüberküloz plörezi tan›s› için kazeifikasyon
nekrozunun ya da basilin gösterilmesinin gerek-
medi¤i bildirilmektedir (2). Bu durum ülkemiz gibi
tüberküloz plörezi insidans› yüksek bölgeler için
daha da geçerli olmal›d›r. Olgular›m›z›n % 91.8
‘inin plevra biyopsisi histopatolojik incelenmesinde
granülomatöz yang› saptanm›flt›r. Bu olgular›n
%13.4 ’ünde ikinci plevra biyopsisi ile sonuç al›n-
m›flt›r. Birinci biyopsiden sonuç al›namayan olgu-
larda ikinci biyopsi iflleminin tan› oran›n› yükseltti-
¤i görülmektedir. Yap›lan çal›flmalarda biyopsi do-
kusunun histopatolojik ve bakteriyolojik olarak bir-
likte incelenmesinin tan›sal verimlili¤i de % 87.8
(23) ve % 91.5 (13) olarak bildirilmektedir.
Tüberküloz plörezi olgular›n›n bir k›sm›nda histo-
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patolojik ya da bakteriyolojik tan› sa¤lanamaz. Bu
olgularda baflka bir etyolojinin saptanamamas›,
genç yafl, tüberkülin deri testi pozitifli¤i, plevral s›-
v›da lenfosit hakimiyeti ve ADA düzeyi yüksekli¤i
gibi kriterlerin olmas› ve antitüberküloz tedaviye
cevap al›nmas› tüberküloz plörezi tan›s› koymada
destekleyici bulgular olmaktad›r (5,10,21). Olgula-
r›m›z›n %8’i bu grup olgulard›r. Literatürdeki ben-
zer olgu serilerinde bu grup olgular›n oran› % 0-38
aras›nda bildirilmektedir. Bu oranlar çal›flman›n ya-
p›ld›¤› merkezin tan› olanaklar›, klinisyenin bu ol-
gulara yaklafl›m› ve bu grup olgular›n çal›flmaya al›-
n›p al›nmamas›na göre de¤iflmektedir (10,12,14-
16,21). Bu olgulara yaklafl›mdaki en önemli nokta
olgular›n durumlar› hakk›nda bilgilendirilmesi ve
uzun süreli takiplerinin sa¤lanmas›d›r (14). Bu
gruptaki 15 olgumuzun 9 ’u sekelsiz ya da mini-
mal plevral kal›nlaflma ile iyileflmifl, di¤er 6 olgu-
nun uzun süreli takip bilgilerine ulafl›lamam›flt›r.
Sonuç olarak, tüberküloz plörezi ülkemizde halen
genç yaflta görülmektedir. Eksuda özellikte ve ge-
nellikle lenfositten zengin, ADA düzeyi yüksek, tek
tarafl› plörezi olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Efllik
eden parankimal infiltrasyonlar BT ile daha iyi gös-
terilebilmektedir. Plevral biyopsi dokusunun histo-
patolojik incelemesi k›sa sürede ve yüksek oranda
tan› sa¤layabilmektedir. Plevral s›v›da ARB bak›s›
düflük oranda sonuç vermektedir. Negatif tüber-
külin deri testi tüberküloz plöreziyi ekarte ettirme-
mektedir.
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