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OZET

Bu calismada tiiberkuiloz plérezi olgularinin klinik, radyolojik, laboratuvar 6zelliklerini ve tanida kullanilan yontemle-
rin verimliligini arastirmayi amacladik. Kliniklerimizde 1995-2001 yillari arasinda, ttiberkiloz plérezi tanisi alan 101
(%54.6) erkek, 84 (%45.4) kadin, 185 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas ortalamasi 37.7£15.7 (15-
80) yildi. En sik rastlanan semptomlar gdgus agrisi (%78.4), éksurlk (%74) ve nefes darligi (%35.7) idi. Plevral sivi
olgularin % 55.6 ‘sinda sad, % 42.2'sinde sol hemitoraksta ve % 2.2 iki tarafliydi. Olgularin %19.4 “linlin akciger
grafisinde parankim lezyonu izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) olan 43 olgunun 19'unda parankim lezyo-
nu saptandi. Akciger grafisi ile bu olgularin sadece 14 "linde (%32.5) parankim lezyonu izlenmekteydi (p>0.05). Tu-
berkdilin deri testi endurasyonu %26.4 (49/158) olguda 10 mm.'nin altindaydi. Plevral sivida adenozin deaminaz
(ADA) dtizeyi dlctilen 41 olguda ortalama ADA dtizeyi 58.6 + 29.8 (18-130) IU/L idi ve %70.7 olguda 50 IU/L lize-
rindeydi. Taniya esas olan yontemler, 157 olguda (%84.9) plevral biyopsi dokusunun histopatolojik incelemesi, 3 ol-
guda (%1.6) plevral sivida aside direncli basil (ARB) pozitifligi, 8 olguda (%4.3) balgam, birer olguda (%0.5) mide
suyu ve bronkoskopik brons aspirasyonunda ARB pozitifligi ile birlikte lenfositten zengin, eksudatif plevral sivi varli-
g1, 15 (%8) olguda klinik ve radyolojik olarak tliberktloz plorezi distintilmesi, lenfositten zengin, eksudatif plevral
sivi varligr ve antitliberktiloz tedaviye cevap alinmasiydi. Sonug olarak tlkemizde tliberkiloz plorezi halen genc yas-
ta gortlmektedir. Plevral biyopsi dokusunun histopatolojik incelemesi hizli ve en ytiksek oranda tani olanagr sagla-
maktadir. Negatif deri testi tliberktiloz pléreziyi ekarte ettirmemektedir. Ulkemiz gibi tliberktloz insidansi yuiksek
olan bélgelerde geng yasta, lenfositten zengin, ADA dizeyi ylksek, eksudatif plevral sivisi olan olgularda ttberkd-
loz plérezi dncelikle dustintlmelidir.
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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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Giris

Tiberktloz plérezi, ekstrapulmoner tliberkdlozlar
icinde tlberkdloz lenfadeniti'nden sonra ikinci en
sik gértilen formdur (1). Genellikle subplevral bir
kaze6z odagin ya da kavitenin plevral bosluga acil-
mas! ile olusmaktadir. Hilus lenf bezlerinden ve
komsu organlardan direkt yayim ya da hematojen
yayimla da olusabilir. Enfeksiyonun her déneminde
olusabilmekle birlikte genellikle primer enfeksiyo-
nun ge¢ komplikasyonu olarak ortaya cikar (2).
Plevral bosluga gecen mikobakteriyel antijenlerin
baslattigi gecikmis tipte bir hipersensitivite reaksi-
yonu sonucu plevral damarlarin gecirgenliginin art-
masiyla olusur (3). Tuberktiloz plérezi tedavi edil-
meden iyilesebilir. Ancak bu olgularin bir kisminda
sonraki yillarda daha ciddi tuberktiloz formlari ge-
lismektedir. Bu nedenle tim ttiberkdloz plérezi ol-
gularinin tedavi edilmeleri gerekir (4). Plevral doku-
da kazeifikasyon nekrozu gdsteren grantilomlarin
gosterilmesi ya da plevral sivi ve/veya dokuda ARB
g6sterilmesi gibi tanisal kriterler her olguda sagla-
namayabilir ve tani gicltkleri yasanir. Son yillarda
ADA, ADA izoenzimleri, lizozim, interferon gamma
(IFN-g) ve diger sitokinler gibi biyokimyasal para-
metreler zerinde calisiimakla birlikte halen tani
zorluklarr asilamamistir (5,6).

Calismamizda ttiberktloz plérezili olgularinin kli-
nik, radyolojik ve laboratuvar 6zelliklerini incele-
meyi ve tanida kullanilan yéntemlerin verimliligini
arastirmayr amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

1995 - 2001 yillar arasinda izmir Gégls Hastalik-
lari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
tlberklloz plérezi tanisi alan 185 olgu retrospek-
tif olarak incelendi. Asagidaki kriterlerden birine
uyan olgular calismaya alindr:

1. Plevral sivida direkt baki ve / veya Léwenstein-
Jensen kdiltdird ile ARB saptanmasi,

2. Plevral doku biyopsisinin histopatolojik incele-
mesinde grantilomatéz yanginin saptanmasi,

3. Lenfosit hakimiyeti olan eksudatif plevral sivinin
bulundugu bir olguda balgam, mide suyu veya
brons aspirasyonunda teksif ve / veya kdiltur ile
ARB saptanmasi,

4. Lenfosit hakimiyeti olan eksudatif plevral sivinin
bulundugu ve sivinin baska bir etyolojiye baglana-
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madigi bir olguda klinik ve radyolojik olarak ttiber-
kiloz plorezi dustintilmesi ve antittiberkliloz teda-
viye cevap alinmasi.

Olgularin yas, cinsiyet, semptom, sedimentasyon,
hemogram, rutin kan biyokimyasal degerleri, plev-
ral sivinin biyokimyasal ve bakteriyolojik &zellikleri,
balgam ARB teksif ve kdiltlir sonuglari, ttiberkdilin
deri testi sonuclarl ve plevral biyopsi dokusunun
histopatolojik ¢zellikleri kaydedildi.

Tdm olgularin posteroanterior ve lateral akciger
radyografileri ¢ekilmisti. Akciger radyografileri
eflizyonun yeri, parankimal tutulum ve hiler, medi-
astinal genisleme yéntinden incelendi. Posteroan-
terior akciger grafisinde bir hemitoraksin 1/3'tin-
den az yer kaplayan sivi gérdndmu ‘minimal’,
1/3'l ile 2/3"U arasi sivi gérlinimu ‘orta’, 2/3"ln-
den daha fazla olan sivi gériinimd ‘masif’ plevral
sivi olarak tanimlandi. Toraks BT cekilen olgularin
BT'leri incelendi ve akciger grafilerinde izlenmeyen
bulgular kaydedildi. Olgular yas, hastaneye basvu-
ru tarihleri, radyolojik 6zellikleri ve tani yontemleri
acisindan degerlendirildi.

Plevral eflizyonlu tiim olgulardan tanisal torasen-
tez sirasinda alinan sivida rutin olarak ARB bakisi
yapilmis ve Léwenstein-Jensen besi yeri ile kdilttire
alinmistir. Antittiberkdiloz ilag duyarlik testi icin ab-
solu konsantrasyon metodu kullanimistir (7). Plev-
ral sivinin transuda-eksuda ayrimi Light kriterleri'ne
gdre yapilmistir (2). Total ADA dlizeyi 6lciimu igin
Giusti metodu kullaniimistir (8). ADA izoenzimleri
bakilmamistir. Plevra biyopsileri Abrams biyopsi ig-
nesi ile yapilmistir. Plevral biyopsi dokusunun ARB
kdltiirt yapiimamistir. Tdberkdilin deri testi icin én
kol 6n yuzl median hattina tuberkdlin enjektéru
kullanilarak 0.1 ml 5 iU ttiberkdilin intradermal uy-
gulanmistir. 72 saat sonra endurasyon capi 6lcuil-
mustur.

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science version 7.5) programi ile
yapiimistir.

Bulgular

Calismaya alinan 185 olgunun 1011 (%54.6) er-
kek, 84’0 (%45.4) kadindi. Olgularin, yas ortala-
masi 37.7+15.7 (15-80) yildi. Yas dagiimi kadin-
erkek arasinda anlamli fark géstermedi. Olgularin
cinsiyet ve yas gruplarina dagihimi Sekil 1'de g6s-
terilmistir.
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Olgularin semptomlari Tablo I'de gdsterilmistir. Ol-
gularin radyografik 6zellikleri Tablo 1l'de gésteril-
mistir. Radyografik 6zellikler kadin-erkek arasinda
anlamli fark géstermemistir. (Tablo II)

Toraks BT cekilen 43 olgunun 19 ‘unda (%44.1)
parankim lezyonu saptandi. Akciger grafisi ile bu
olgularin sadece 14 'linde (%32.5) parankim lez-
yonu izlenmekteydi (p>0.05). Akciger grafisinde
stipheli hiler genislemesi olan bir olgunun toraks
BT'sinde de hiler ve mediastinal lenfadenomegali
saptandi.

Olgularin ortalama sedimentasyon hizi 68+26
mm/h. olarak saptandi. Tuberkdilin deri testi yapi-
lan 158 olgunun 49'unda (%26.4) endurasyon 10
mm.’nin altindayd.

Balgam ARB bakisi ve kdilttirti yapilan 126 olgunun
14 'linde (%11.1) teksif ve kiiltir pozitifligi, 9
(%7.1) olguda yalniz kdiltlir pozitifligi mevcuttu.
Bu 23 olgunun 18'inde (%78.4) akciger grafisi ya
da toraks BT ile saptanmis parankim lezyonu var-
di. Balgam alinamayan ancak akciger grafisinde
parankim lezyonu izlenen birer olguda (%0.5) mi-
de suyu aspirasyonu ve bronkoskopik brons aspi-
rasyonunun ARB teksif ve kdiltliri pozitif olarak
saptandi. Balgam, mide suyu ve brons aspirasyo-
nunda ARB kdiltlir pozitifligi saptanan toplam 25
olgunun ila¢ duyarlik testlerinde 5 (%20) olguda
cesitli direng patternleri saptandi. 1 olguda isoni-
azid, 2 olguda streptomisin, 1 olguda isoniazid +
streptomisin, 1 olguda isoniazid + etambutol di-
renci vardi.
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Sekil 1: Olgularin cinsiyet ve yas gruplarina
dagilimi.
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Plevral sivida ARB bakisi ve kdiltrd tiim olgularda
yapildi. Biri ampiyemli olan 3 olguda (%1.6) plev-
ral sivida ARB teksif ve kdiltlir pozitifligi, 2 olguda
(%1.1) ARB kiiltiir pozitifligi saptand.. ilac duyarlr-
lik testlerinde direng saptanmadi.

Plevral sivida ADA dlizeyi lctilen 41 olguda orta-
lama ADA dtizeyi 58.6 + 29.8 (18-130) IU/L idi ve
%70.7 olguda 50 IU/L lizerindeydi.

Plevral sivinin sitolojik inceleme kaydi olan 179 ol-
gunun 165 ‘inde (%92.2) plevral sivida lenfosit ha-
kimiyeti (I6kositlerin %50'den fazlasinin lenfosit ol-
masi), 14'Unde (%7.8) polimorfontkleer I6kosit
hakimiyeti mevcuttu. Eozinofili saptanmadi. 8
(%4.5) olguda ampiyem mevcuttu. Ampiyem ol-
gularinin tanisi, 3 olguda kapali su alti drenaiji sira-
sinda yapilan plevra biyopsisinin histopatolojik in-

Tablo I: Semptomlarin dagihimi.

Semptom Olgu sayisi %
Go6gus agrisi 145 78.4
Okstirtik 137 74
Nefes darligi 66 35.7
Halsizlik 64 34.6
Ates 59 31.9
istahsizlik 48 25.9
Gece terlemesi 46 24.9
Kilo kaybi 42 22.7
Balgam c¢ikarma 35 18.9
Bulanti-kusma 15 8.1
Hemoptizi 2 1.1

Tablo II: Olgularin radyografik 6zellikleri.

Olgu sayisi %
Plevral sivinin yeri
Sag 103 55.6
Sol 78 42.2
Bilateral 2 2.2
Plevral sivinin miktan
Minimal 42 22.7
Orta 90 48.6
Masif 53 28.6
Parankim lezyonu
Var 36 19.4
Yok 149 80.6
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celemesi ile, 4 olguda balgam, 1 olguda plevral si-
vida ARB teksif ve kdiltlir pozitifligi saptanmasi ile
konuldu.

Plevra biyopsisi yapilan 171 olgunun 157'sinde
(%91.8) plevral dokuda grantilomatéz yang sap-
tandi. Bu olgularin 21 ‘inde (%13.4) ikinci plevra bi-
yopsisi ile sonug¢ alindi. Plevral doku &rneklerinin
bakteriyolojik incelemesi yapilmadi. Tani ydntemleri
Tablo llI'de gd&sterilmistir (Tablo 11).

Tartisma

Tlberkdlloz plérezi insidansi tuiberktiloz enfeksiyo-
nunun prevalansi ile yakindan iliskilidir. Ulkemiz gi-
bi tliberktiloz enfeksiyonu prevalansi ytiksek tlke-
lerdeki plérezi nedenleri icinde ttiberkdloz plérezi
onemli bir yer tutmaktadir. Bu tlkelerde daha cok
primer enfeksiyonun ge¢ komplikasyonu olarak or-
taya ¢iktigi icin geng yas grubunda gértilmektedir
(9). Calismamizda da olgularin %71.4'U 45 yas al-
tindadir. Tliberkliloz enfeksiyonu prevalansi duistik
olan gelismis Uilkelerde ise tliberkliloz plérezi daha
cok tliberkliloz reaktivasyonunun komplikasyonu
olarak ortaya cikmakta ve 47-56 gibi ileri yas orta-
lamalari bildirilmektedir (10,11). Bu nedenle (ilke-
miz gibi gelismekte olan lkelerde ttiberkdiloz pl6-
rezi tanisina yonlenmede olgu yasinin btiytik 6ne-
mi vardir. 1988-1992 yillari arasinda hastanemizde
yatan 673 tlberkdloz plérezili olguyu kapsayan bir
calismada olgularin yas ortalamasi 33.64 + 14.99
yil olarak bildirilmistir (12). 1995-2001 yillarini kap-
sayan calismamizda ise yas ortalamasi 37.7 £ 15.7

Tablo IlI: Tani yéntemleri
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yil olarak saptanmistir. Bu durum en azindan bél-
gemiz icin tliberkuloz plérezinin ileri yas gruplarina
kaymaya basladigini gésteren bir bulgu olabilir. Ca-
lismamizda hastaligin 55 yas Uzeri kadinlarda ikin-
ci bir zirve yaptigi gérdilmektedir.

Tlberklloz plérezi semptomlari genellikle subakut
baslangi¢ gosterir (1). Olgularimizda en sik sapta-
nan semptomlar gogus agrisi (%78.4), oksuruk
(%74) ve ates (%35.7) idi. Bireylerin saglk algila-
masina bagl olarak semptomlarin ylzdeleri degis-
se de yapilan calismalarda genellikle &kstirtik ve
gdgus agrisi en fazla saptanan semptomlar olmak-
tadir. Her iki semptomun nedeni olarak paryetal
plevra irritasyonu gosterilmektedir (13,14,15).
Kan biyokimyasal testlerinin tliberkdtloz pléreziye
0zgul bulgusu yoktur. Sedimentasyon hizinda ge-
nellikle artma gortiltir (2). Calismamizda ortalama
sedimentasyon hizi 68.2 + 27.6 mm/h olarak sap-
tandi. Diger rutin kan biyokimyasal degerlerinde
Ozellik saptanmadi.

Tdberkdilin deri testi yapilan 158 olgunun 49'unda
(%26.4) endurasyon 10 mm."nin altindayd. Litera-
tirde de benzer oranlar bildirilmektedir
(10,12,13,16). Tlberkdlin deri testi negatifligini
aciklayan mekanizmalarin en énemlisi anerjidir.
Duyarlanmis T lenfositlerinin erken dénemde plev-
ral aralikta birikmesi nedeniyle dermiste reaksiyon
olusmayabilir (17). Dolasimdaki T hticrelerinin tu-
berkdlin cevabi cevredeki supressér hticrelerce
bastirilabilir (18). Ttiberkdilin deri testi negatif olan
olgularda semptomlarin baslangicindan 6-8 hafta
sonra test pozitiflesebilir (17).

Tani yontemleri Olgu sayisi %
Plevral doku histopatolojisi 140 75.7
Plevral doku histopatolojisi + Balgam T+K 6 3.2
Plevral doku histopatolojisi + Balgam K 9 49
Plevral doku histopatolojisi + Plevral sivi K 2 1
Plevral sivi T+K 3 1.6
Balgam T+K + LZPS 8 4.3
Mide suyu T+K + LZPS 1 0.5
Brons aspirasyonu T+K + LZPS 1 0.5
LZPS+klinik+radyolojik+ADA yUksekligi 5 2.7
LZPS+klinik+radyolojik 10 5.4

T: ARB teksif pozitifligi, K: ARB kdiltlir pozitifligi,
LZPS: Lenfositten zengin plevral sivi
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Tlberklloz plérezi genellikle tek taraflidir ve olgu-
larin ortalama 1/3 “linde radyolojik olarak paran-
kimal tutulum da eslik eder. Sivi cogu zaman pa-
rankim lezyonun oldugu taraftadir (9,19). Pl6rezi-
nin primer veya reaktivasyon tlberkilozun bir
gdstergesi oldugunun kesin ayrimini yapabilmek
zor olmakla birlikte, radyolojik olarak parankimal
lezyon bulunmuyor ise pldrezinin primer tlberku-
loza bagl olabilecegi kabul edilmektedir (20). Ca-
lismamizda olgularin %97.8 ‘inde plérezi tek taraf-
liydi ve akciger grafisi ile %19.4 olguda parankim
lezyonu saptandi. Toraks BT cekilen 43 olgu icinde
akciger grafisinde parankim lezyonu izlenmeyen 5
olguda parankim lezyonu saptanmistir. Tliberku-
loz pldrezi olgularinin parankim degerlendirmesin-
de toraks BT'nin akciger grafisinden daha etkin ol-
dugu gézlenmektedir. Standart akciger grafilerin-
de parankim lezyonu izlenmeyen ttiberkdiloz pl6-
rezi olgularinin %75'inde BT ile parankim lezyonu
izlenebildigi bildirilmistir (19).

Tlberklloz plérezide sivi eksudatiftir, genellikle
lenfosit hakimiyeti izlenir. Akut fazda polimorf nu-
veli I6kosit hakimiyeti izlenebilir (5,13). Olgularimi-
zin timtuinde eksuda niteliginde sivi ve %92.2 len-
fosit hakimiyeti saptandi. Hicbir olguda eozinofili
saptanmadi. Eozinofil hakimiyeti saptanan plevral
sivilarda ttberklloz plérezi tanisindan uzaklasil-
malidir (15,21).

Plevral sivida ADA varligi hticresel immun cevabin
ve 6zellikle T lenfosit aktivasyonunun bir gésterge-
sidir (21). Ttiberkdloz plérezide plevral sivi ADA ve
izoenzimlerinin tanisal degeri lizerine bir ¢cok calis-
ma yapiimistir. ADA dtzeyinin 50 IU/L lizerinde ol-
masininin tlberkiloz plérezi tanisinda % 90-91
duyarlik ve % 81-89 6zglilltik gosterdigi bildirilmis-
tir (6,21). Calismamizda olgularimizin % 70.7 sin-
da ADA dtizeyi 50 IU/L nin tizerinde saptanmistir.
Plevral ADA dtizeyinin tlberktloz plérezi tanisinda
kesin kriter olmamakla birlikte tani gti¢ltigu goste-
ren olgularda destekleyici olabilecedi gdrtilmekte-
dir.

Tlberklloz plérezi olgularinda plevral sivida ARB
saptama orani llkemizde yapilan ¢alismalarda %
4.4-12.5 olarak bildirilmektedir (12,14,15,22,23).
Calismamizda bu oran %2.7 olarak bulunmustur.
Sadece 3 olguda (%1.6) plevral sivida ARB teksif
ve kultir pozitifligi saptanarak erken taniya ulasil-
mistir. Bu olgularin biri ampiyem olgusudur. 2
(%1.1) olguda plevral sivida ARB kiiltlir pozitifligi
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elde edilmis ancak bu olgularda plevra biyopsisi ile
sonug alindidr icin erken taniya bir katkisi olmamis-
tir. Bu durum konvansiyonel yéntemlerle plevral si-
vi ARB incelemesinin tlberkiloz plérezi tanisinda
onemli bir katki saglamadigini gdstermektedir.
Kdiltdr vasati olarak Bactec sisteminin kullaniimasi
ile daha kisa stirede sonug alinabildigi bildirilmek-
tedir. Ancak yéntemin maliyet ytksekligi rutin kul-
lanima girmesini 6nlemistir (23).

Tlberktiloz plérezili olgularda balgamda ARB sap-
tanmasi tani ve hastaya yaklasim acisindan 6nemli-
dir. Ozellikle plérezi parankimal infiltrasyonlar ile
birlikte ise balgamda basil izole edilmesi beklenir
(5,10,12). 8 olgumuzda (%4.3) balgam ARB teksif
pozitifligi erken taniyi saglamistir. 6 olguda ise bi-
yopsi 6ncesinde balgam ARB teksif negatif saptan-
mis, biyopsi sonrasindaki gtinlerde pozitiflik elde
edilmistir. Calismamizda balgam ARB teksif ve/veya
kdiltdr pozitifligi saptanan olgularin %78.4 ‘inde ak-
ciger grafisi ya da toraks BT ile saptanmis parankim
lezyonu vardi.

Plevral biyopsi dokusunda kazeifikasyon nekrozu
gbsteren grantlomlarin saptanmasi tuberkdloz
plérezi icin tipik tani koydurucu bulgudur. Ancak
biyopside grantilomatéz yangi saptama olasiligi
%50-85 arasindadir (24). Grantilomatdz yangi
saptanan her olguda da kazeifikasyon nekrozu
gbsterilemeyebilir. Kazeifikasyon nekrozunun ol-
madigi durumlarda ayirici tanida sarkoidoz, fungal
enfeksiyonlar, tularemi ve romatoid pldrezi gibi
non-nekrotizan grantilomatdz hastaliklar da duisu-
nulebilir (2,9). Ancak bu plérezilerin de %95'inden
fazlasinin tiiberklloza bagli oldugu ve bu nedenle
paryetal plevrada grantilomat6z yangi saptandi-
ginda tuberklloz plérezi tanisi icin kazeifikasyon
nekrozunun ya da basilin g&sterilmesinin gerek-
medigi bildirilmektedir (2). Bu durum tlkemiz gibi
tlberklloz plérezi insidansi yuksek bélgeler icin
daha da gegerli olmalidir. Olgularimizin % 91.8
‘inin plevra biyopsisi histopatolojik incelenmesinde
grantilomatéz yangl saptanmistir. Bu olgularin
%713.4 "linde ikinci plevra biyopsisi ile sonug alin-
mistir. Birinci biyopsiden sonug alinamayan olgu-
larda ikinci biyopsi isleminin tani oranini yukseltti-
gi gorulmektedir. Yapilan calismalarda biyopsi do-
kusunun histopatolojik ve bakteriyolojik olarak bir-
likte incelenmesinin tanisal verimliligi de % 87.8
(23) ve % 91.5 (13) olarak bildirilmektedir.
Tlberkuloz plérezi olgularinin bir kisminda histo-
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patolojik ya da bakteriyolojik tani saglanamaz. Bu
olgularda baska bir etyolojinin saptanamamasi,
gencg yas, tlberkdlin deri testi pozitifligi, plevral si-
vida lenfosit hakimiyeti ve ADA dtizeyi yuksekligi
gibi kriterlerin olmasi ve antittiberktiloz tedaviye
cevap alinmasi tuiberkdtloz plérezi tanisi koymada
destekleyici bulgular olmaktadir (5,10,21). Olgula-
rimizin %8'i bu grup olgulardir. Literattrdeki ben-
zer olgu serilerinde bu grup olgularin orani % 0-38
arasinda bildirilmektedir. Bu oranlar ¢alismanin ya-
pildigi merkezin tani olanaklari, klinisyenin bu ol-
gulara yaklasimi ve bu grup olgularin ¢alismaya ali-
nip alinmamasina gére degismektedir (10,12,14-
16,21). Bu olgulara yaklasimdaki en énemli nokta
olgularin durumlari hakkinda bilgilendirilmesi ve
uzun sureli takiplerinin saglanmasidir (14). Bu
gruptaki 15 olgumuzun 9 ‘u sekelsiz ya da mini-
mal plevral kalinlasma ile iyilesmis, diger 6 olgu-
nun uzun sureli takip bilgilerine ulasilamamistir.
Sonug olarak, ttiberkdloz plérezi tilkemizde halen
gen¢ yasta gorlilmektedir. Eksuda 6zellikte ve ge-
nellikle lenfositten zengin, ADA dizeyi yuiksek, tek
tarafll plérezi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eslik
eden parankimal infiltrasyonlar BT ile daha iyi gOs-
terilebilmektedir. Plevral biyopsi dokusunun histo-
patolojik incelemesi kisa stirede ve yuksek oranda
tani saglayabilmektedir. Plevral sivida ARB bakisi
ddstik oranda sonuc vermektedir. Negatif tlber-
kdlin deri testi tlberklloz pléreziyi ekarte ettirme-
mektedir.
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