Otuziki Tiiberkiiloz Plorezili Olgunun Retrospektif incelenmesi
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OzZET

Ekstrapulmoner tiiberkiloz yerlesimleri iginde % 23-40 ile lenfatik tutulumdan sonra ikinci sirada yer
alan ttiberkiloz plérezide, yas ortalamasinin son yillarda arttigi gesitli literatiirlerde belirtilmektedir. Bu
calismada da, lilkemizde tiiberkiilokz plérezinin gorildiigl yas ortalamasi, plevral mayi bulgulari, klinigi
tanimlanarak, semptom baslangicindan tedavi sonuna kadarki siirede elde edilen tiim bulgularin
tartisiimasi amacglanmistir. Otuziki tiberkiloz plérezili olgu retrospektif olarak incelenerek, cesitli
yazarlarin verileriyle karsilastirildi. Olgularimizin timi erkekti. Yas ortalamasi 26.2 idi. Yedi olguda
tuberkiiloz temas hikayis varken 25 olguda temas hikayesi tespit edilmedi. Hastalarda en sik rastlanan
semptom yan adrisiydi (%87.5). Olgularimizin 19'unda (%40.6) PPD deri testi 15 mm'nin {stiinde
bulunurken, 13'linde bu degerin altinda idi. 25 vakada (% 78.2) sadeceplevral tutulum tespit edilirken
7'sinde (%21.8) plevral tutulumla birlikte parenkim tutulumu da mevcuttu. Gogiis radyogramlari
dederlendirildiginde, vakalarin % 62.5'inde solda, % 37.5'inde sagda effiizyon saptandi. Bilateral
plorezili olgumuz yoktu. Olgularimizin tamaminda 6 ay sure ile tiiberkiloz spesifik tedavi uygulandi.
Yirmi hastada % 100 radyolojik iyilesme mevcuttu. Onbir hastada sekel plevral kalinlasma gelisirken,
sadece 1 hastada dekortikasyon gerekti.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiilot plorezi, plorezi, tiberkiiloz
SUMMARY
The Retrospetctive Investigation of 32 Tuberculosis Pleurisy Cases

In tuberculosis pleurisy which is the second most seen (% 23-40) ekstrapulmonary tuberculosis type
after lymphadenitis, the increase of the mean age in the last years is written in most papers. In this
study we decided to investigate the mean age in our contry, pleural fluid findings, clinical findings and
the findigs in the therapy and follow periods. The 32 patients are investigated retrospectively and
compared with the findings of other authors. All of our cases were male. The mean age was 26,2. In 7
patients there was someone having tuberculosis in the neighborhood, but in 25 there was no. The
most common symptom was lateral chest pain (% 87,5). In 19 of our cases PPD skin test was over 15
mm while in 13 under this level. In 25 (% 78.2) patients only pleural disease was present while in 7
(% 21.8) both parenchymal and pleural disease was seen. % 62.5 of the cases was on the left and %
37.5 was on the right hemithorax. We had no patients having bilateral pleural effusion. All of our
cases were given spesific tuberculosis treatment and 20 of them radiologically healed completely. In
11 patients sequel pleural tnhickness remained and in only one patient we had to do decortication.
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GIRIS

Tiberkiiloz, eslik eden belirgin bir akciger hastaligi olmaksizin, plevral eflizyona neden olan en sik
sebeptir (1). Ekstrapulmoner yerlesimleri iginde ise tiiberkiiloz (tb) plérezi % 23-40 ile lenfatik
tutulumdan sonra ikinci sirayl almaktadir (2). Ulkemizdeki tiiberkiiloz plérezi k onulu calismalarda,
ortalama yasin geng eriskinler araligina diistigi bildirilmektedir (3). Ancak son yillarda rkonu ile ilgili
dis yayinlarda yas ortalamis ve araliginin ileri yas grubuna dogru kaydid ileri strilmastdr (4,5).
Dolayisiyla klinik ve laboratuar bulgulari ile hastalik seyrinin dedismesi beklenmektedir. Ayrica tb
plorezili hastalarin tedavisinden sonra plevral sekel kalma riskini etkileyen faktorler de uzun suiredir
tartisilan bir konudur (6).



Galismamiz bu gérislerden hareketle planlanmis ve 1997 yilinda merkezimizde yatarak tedavi edilen
32 tb plorezili olgu retrospektif olarak incelenmistir. Vakalarin tiim bulgulari, epidemiyolojik, klinik ve
laboratuvar ozellikleri, tani yontemleri dederlendirilerek bunlarin Tiirkce ve yabanci literatiir verileriyle
karsilastiriimalari amaglanmistir. Bu calismanin devami olarak daha genis bir seri heniiz hazirlanma
asamasindadir.

GEREC VE YONTEM

Akcider radyograminda sadece plevra sivisina ait bulgulari olan veya plevra sivisi ile birlikte akciger
parenkim lezyonu bulunan 32 olgu calismaya dahil edildi. Oncelikle olgularin yas, cinsiyet, egitim,
meslek, tb gecirme ve temas oykiileri belirlendi. Daha sonra hastalarin semptomlari, fizik muayene
bulgulari, kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), periferik yayma, PPD tderi testi sonuglar ve
akciger radyogram bulgulari dederlendirildi. Akciger radyogramlarinda sivinin bulundugu taraf ve sivi
miktan kaydedildi. Sivi bir hemitoraksin 1/3‘linden daha az ise “az"”, 1/3-2/3 arasinda ise “orta”,
2/3'lnden fazla ise gok olarak siniflandirildi. Torasentez ile elde edilen plevral mayinin biyokimyasal
incelemesi yapildi, Giemsa ile boyanarak ve Coulter kan sayim cihazi ile hiicre sayimi yapildi. Ardindan
Cope ignesi ile kapall plevra biyopsi uygulandi. Biopsiden elde edilen materyel ve plevral mayi
ornedinin histolojik incelemesi yapildi. Dogrudan aside rezistan basil ve kiiltlir sonuglari degerlendirildi.
Son olarak da tedavi icin kullanilan ilaglar, tedavi seyrinde gézlenen sonuglar ele alind.

Plevra tb kesin tanisi igin:
1. Plevra sivisinda veya plevra biyopsi materyalinde M. Tuberculosis iretilmesi

2. Plevra biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu gésteren graniilomatoz iltihap saptanmasi kosullari
arand.

Hastalara izoniyazid 300 mg, Rifampisin 600 mg, Pirazinamid 2000 mg, Etambutol 1500 mg ile 6 aylik
kisa sireli tedavi protokoli uygulandi. Oglularin tedavi sonrasi akciger grafileri cekilerek, plevral sekel
veya dekortikasyon gereksinimi degerlendirildi.

BULGULAR

Serimizi olusturan 32 oglunun timi erkekti. Yas araligi 12 ile 65 olup, ortalamasi 26,2 idi. Olgularin
onar yillik yas gruplarina gére dagiimi Tablo I'de verilmis. Hastalarimizin 24't (% 74.8) 30 yas altinda
iken 30-60 yas aras! yastaki vaka sayisi 6 (% 18.7) idi. Altmis yags lzerinde ise 2 (%6.25) olgumuz
vardi. En cok tb plérezi goriilen yas araligi 20-29 olarak tespit edildi.

Hastalarin meslek dagilimlari ve egitim durumlarn Tablo II'de gosterilmistir. En gok vakanin yigildigi 3.
dekattaki 15 (%46.8) vakanin 6grenim durumu incelendiginde bunlardan 13‘liniin (% 40) lise ya da
alti seviyede 6grenim gordiigi tespit edildi.

Olgularimizin higbirinde gegirilmis akciger tb 6ykiisti yokken, 7 hastada tiiberkilozlu olgu ile temas
Oykisl mevcuttu. Bunlardan 2 olguda (%6) temas 5 yildan dnceye dayaniyordu. Bes vakada (%15)
ise son 5 yil igcinde temas hikayesi mevcuttu. En yakin temas stiresi 3 ay olarak tespit edilirken en eski
temas ise 20 yil 6nceydi.

Higbir hastamizda ek bir hastalik tespit edilmedi.

Ik bagvuruda saptanan semptomlar Tablo III'dedir. Yirmisekiz hastada (%87,5) bulunan yan agrisi en
stk semptom olarak tespit edilmistir.

Ik degerlendirmedeki fizik muayene bulgulari tiim olgularda p;levral mayi bulgular idi.



Laboratuvar bulgulari iginde yalnizca 6zelligi olanlar dikkate alindi. Yirmiyedi vakada (%84,3) ESR 40
mmy/saat’in lGizerindeydi. Ortalama ESR 69,8 mm/saat olarak saptandi. Yirmidort (%75) olgunun
periferik yaymasinda polimorf niveli I6kosit (PNL) artisi vradi. Sekiz hastada (%25) lenfosit artisi, sekiz
hastada da (925) eozinofili gorildi. PPD deri testi olgularimizin 194unda (%59,4) 15 mm (zerinde
bulunurken, 13'linde (%40,6) bu dederin altinda idi.

Direk PA akciger grafileri dederlendirildiginde 20 vakada (%62) sol hemitoraks, 12 vakada (%38) ise
sag hemitoraksta efiizyon bulgusu saptandi. Ug (% 9,3) hastada az, 21 (% 65,6) hastada orta, 8 (%
25) hastada ise masif diizeyde plevral eflizyon vardi. Yirmibes vakada sadece eflizyon bulgusu
saptanirken, 7 vakada plevral efiizyonla birlikte parankim infiltrasyonu da bulunuyordu.

Olgularin timiine tani amagli torasentez yapildi. Mayi gériniimi 23 (%71,8) vakada serofibrindz, 2
(%6) vakada serohemorajik, 1 (%3) vakada serdz ve 1 (%3) vakada az sayida lenfosit, 14 (%43)
olguda mezotel hicreleri ve 1 (%3) vakada ise PNL artisi mevcuttu. Vakalarin tiimiinde plevral efiizyon
Light kriterlerine gore eksuda olarak degerlendirildi. Plevral sivida ortalama total protein 5,4 g/dL
olarak hesaplandi. Ortalama plevral eflizyon LDH'l ise 841 IU idi. Sadece 1 hastada LDH 200'ln altinda
idi. Plevral mayide higbir vakada direkt ARB pozitifligi gdzlenmedi. Drort vakada ise Lowenstein-Jensen
kilttrinde tGreme oldu.

Olgularin timiine kapali randomize plevral biopsi uygulandi. Otuzbir vakada biopsi materyalinde
kazeifikasyon nekrozlu grantilomatéz iltihap gérilerek tani konulurken, 1 vakada plevral biopsi sonucu
kronik iltihap olarak rapor edildi. Bu vakada ise plevral mayi tiiberkiloz kiiltiir pozitifligi ile tani
dogrulandi.

Hastalara esas olarak izoniyazid 300 mg, Rifampisin 600 mg, Pirazinamid 2000 mg, Etambutol 1500
mg ile 6 aylik kisa sireli tedavi protokoll uygulandi. Yirmi (%62,5) vakada % 100 radyolojik iyilesme
saglandi. 11 (%34,3) hastada sekel plevral kalinlasma kalirken, 1 (%3,1) hastada dekortikasyon
uygulanmak zorunda kalindi.

TARTISMA

Tiberkiloz plérezi primer ya da sekonder lezyonu takiben ortaya cikabilir. Olusum mekanizmalari su
sekilde siralanibilir (7-10):

1. Akciger reaktivasyon tiibekkilozunun komplikasyonu olarak akcigerdeki iltihabin plevraya
infiltrasyonu veya bir kavitenin plevraya riiptiirii sonucunda meydana gelebilir.

2. Akcider digi tiiberkilozun komplikasyonu olarak plevra tiiberkiilozu olusabilir.
3. Milier tlberkilozda birgok organ tutulumu ile birlikte plevral boslukta da sivi toplanabilir.

4. Milier tiberkiiloz ile enfekte olan kisilerde infeksiyondan sonra herhang ibir zamanda ama 6zellikle
de primer enfeksiyondan 3-6 ay sonra akcigerdeki plevraya yakin kaze6z odadin plevraya agilmasi ile
olusur.

5. Primer enfeksiyon gegirmis olan kisilerde hematojen yayilim ile subplevral bdlgeye yerlesmis
basillerin reaktive olmalari ile olusabilir.

6. Primer enfeksiyon gegcirmis olan kisilerde, plevraya gok yakin ancak akciger dokusu icindeki bir
odakta reaktive olan basillerin plevraya gegmeleri sonucunda meydana gelebilir.

Tiberkiloz plérezinin, 1980'lere kadar daha ok cocukluk ve geng eriskin dénemin hastalidi oldugu ve
primer tiiberkiilozun 3.-7. aylari icinde ortaya gikan geg belirtisi seklinde kendini gosterdigi kabul
edilirdi. Son zamanlarda tlberkiiloz pl6rezi vakalarinin yasinin daha ileri doneme kaydigi ve buna bagl
olarak hastaligin epidemiyolojik dzelliklerinde de degisiklikler oldugu bildirilmistir (4,5). Ulkemizdeki



yayinlarda ise yas dagilimi ve ortalama yas degerleri hala geng eriskinlik dénemine uymaktadir. Bizim
serimizde de ortalama yag 26,2'dir. Oglularimizin % 74,8 29 ve 29 yas altinda idi. Diger Tiirkce
yayinlarda ise bu deder % 50-53 olarak bildirilmistir (3,11). Altmis yas lzerindeki vakalar ise
hastalarimizin % 6,25'ini olusturmaktadir. Diger Tirkge yayinlarda ise % 2,5-9'dur (11,12). Tim bu
bulgular tlberkiiloz plérezinin tilkemiz icin heniiz temel bir epidemiyolojik farklilasma géstermedigini
belirtmektedir. Ancak yine de plevra tiiberkiilozunun herhangi bir yasta goriilebilecegdi g6z dniinde
tutulmalidir. Yabanci literatiirdeki vaka yaslarinin artmasi ve buna bagli olarak epidemiyolojik
karakterlerdeki dedisiklikler, etyopatogenezde postprimer enfeksiyonun, primer enfeksiyondan daha
sik gorilmesi, HIV enfeksiyonlarinin ekstrapulmoner tiiberkiiloz gériilme oranini artirmasi, yasl
kisilerde primer enfeksiyonunun goériilme oraninin artmasina baglanmistir (4,13).1 Nitekim Tayvan'da
yapilan 97 vakalik bir galismada yas ortalamasi 47,5 olarak bildirilmis ve bu yas dagiliminin 15 ile 90
arasinda oldugu rapor edilmistir (5).

Serimizdeki olgularin higbirisinde gecirilmis tliberkiloz dykisl yoktu. Yedi (%21,8) olguda tiiberkdlozlu
hasta ile temas mevcuttu. Bunlarin 5inde temas son 5 yil icinde iken diger ikisinde daha eskiye
dayaniyordu. Primer ya da postprimer etyolojiyi ayirt etmek icin gerekli seri akciger grafileri takibi, PPD
takibi ve radyolojik bulgularin tipikliligi dikkate alinmalidir. Ancak bu verilere ait bilgi elde
edilemediginden bu ayirim yapilamamistir.

Akkaynak plevrada sivi birikmesinden 6nce halsizlik ve istahsizlik bagladigini belirtmektedir (7). Hsu ve
ark. en sik semptom olarak, kuru oksiiriik (%69) ve nefes darligini (%57), Mobareki ve ark. ise gogiis
agrisini (%80) bildirmektedirler (5,12). Bizim calismamizda ise yan adrisi (%87,5) en sik semptom
olarak bulunurken buna halsizlik (%72) ve gece terlemesi (%72) izlemistir. Kuru 6kstrlk ise
vakalarimizin ancak yarisinda bulunmustur.

Hastalarimizin hemogram degerleri normale yakin olarak bulunurken ESR 27 vakada (%84) 40
mm/saat’in Gzerinde bulnmustur. Bu sonug literatlr bilgisi ile uyumludur (18).

Otuziki vakanin periferik kan I6kosit formilii incelendiginde ise 24 (%75) kiside PNL artisi saptanirken
8 (%25) kiside lenfosit artigi gdzlenmistir. Sekiz (%25) vakada da ayrica eozinofili gérilmustiir.
Mobareki ve ark (12) % 79 olguda PPD deri testini 15 mm {zerinde bulurken, bizim olgularimizin %
40.6’sinda ayni durum gozlenmekteydi. Vakalarimizin %: 59.4'lnde ise PPD 15 mm’in altinda idi.
Tuberkiloz plérezili hastalarda PPD'nin negatif bulunmasi, tiiberkiloni reaktif T lenfositlerinin plevrada
toplanmalari ile agiklanmaktadir (14,18).

Literatiirde tliberkiiloz plérezinin sag tarafta daha sik goriildiigiiniin ifade edilmesine (12) karsin, bizim
vakalarimizda % 62 solda, % 38 sadda eflizyon gorilmistir. Vakalarimizin % 25‘inde masif plevral
eflizyon mevcuttu. Bu deder Mobareki ve ark. tarafindan % 14 olarak verilmistir (12).

Plevra sivisinin sitolojik incelemesinde basilin bosluga gectidi ilk birkag giinde PNL hakimiyeti gorulir.
Daha sonra yerini hizla mononiikleer fagosit ve lenfositlere birakir. Hsu ve ark. lenfosit hakimiyetini %
93 (5), Epstein ve ark. % 62 (13), Cobanl ve ark. ise %68,3 (16) olarak bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda ise % 92 lenfosit hiicreleri gérilmustir. Tlberkiloz plérezide klasik olarak mezotel
hiicrelerinin % 5'in altinda oldugu bildiriimesine karsin son yillarda inflamasyonun lokalize oldugu yani
baslangig donemindeki vakalarda % 5'denf azla olabilecedi bildirilmistir (17). Bizim serimizde % 42
vakada mezotel hiicresi gérilmustar.

Tlberkiloz plérezide sivida basil bulunma olasaligi disiiktir. Calismamizda da direkt ARB pozitifligi
higbir vakada bulunmazken, kiltiirde 4 hastada (%11,5) lreme olmustur. Literatlirde ise Lowenstein-
Jensen besiyerine yapilan ekim sonuglarinda % 3,59 ve %4,4 gibi sonuglar bildirilmistir (3,10).

Tiberkiilot plérezide en glivenilir tani ydntemi plevra biopsisinin histopatolojik incelemesidir. Biopside
graniilomatoz iltihap ve kazeifikasyon nekrozunun gériilmesi % 50-60 tani koydurucudur
(1,10,13,18,19). Bizim vakalarimizin da % 96,7’sinde tani bu sekilde plevra biopsisi ile konulmustur?
Bir vakamizda ise kiiltiirde basil Gremis ve tani koymamiza yardimc olmustur.



Tedavi bittikten sonra olgularin bir kisminda plevral kalinlasma sekel olarak kalmaktadir. Bu
kalinlasmanin genel olarak solunum fonksiyon testlerinde belirgin bir bozukluk yapmadidi, cok az
oranda dekortikasyon gerektirebilecek diizeye ulastigi gorilmistir (9,18). Sekel kalma orani % 10-50
arasinda bildirilmistir (18,19). Bizim serimizdeki sekel orani da % 34,3 ile bu sinirlar igindedir.
Dekortikasyon ise % 3,1 vakaya uygulanmak zorunda kalinmistir. Metintas ve ark. plevral araliktaki
yliksek inflamasyon derecesi ile sekel kalma sansinin iliskili oldugunu, bunu da sekel kalinlasma
gorilen olgularin, plevral sivi ortalama LDH oranlarinin, sekel gérilmeyenlerinkine gére anlamli olarak
ylksekliginin gésterdigini ileri slirmislerdir (11). Ancak Barbas ve ark. belirttigi gib ibizim calismamizda
da sekelli olgularla, sekelsiz iyilesenler arasinda, plevral sivi LDH orani agisindan anlamli bir fark tespit
edilmedi (19). Kekkaku ve ark. da serumda globulin, CRP ve ESR ytiksekliginin plevral sekel
kalinlasmasi olanlarda anlamli oldugunu bildirmislerdir (6). Bu sonug da bizim sonuglarimizla benzerdir.

Sonug olarak gorilmistir ki ilkemizde tb plérezinin en sik goriilme yas araligi degismemis ve hala
gecn erigkinlik doneminin hastaligi olma 6zelligini korumaktadir. En sik ilk tic basvuru semptomu,
siralari dedisse de tiim literatiirde ve bizde aynidir. Kuru 6ksirik, gdgis agrisi, gece terlemesi ya da
nefes darligi en sik goriilen semptomlardir. Plevral mayi ile iliskili tiim laboratuvar sonuglari ise yine
literatlirdekilere benzerlik géstermektedir.
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