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Amag: Tiiberkiiloz plérezi (TP), tiiberkiiloz (TB) lenfadenitten sonra ekstrapulmoner TB’un en
yaygin gortilen ikinci seklidir ve gelismekte olan (ilkelerde eksiidatif plevral efiizyonun baslica
nedenlerinden biridir. Bu ¢calismada, TP siipheli hastalarin demografik, mikrobiyolojik ve histopa-
tolojik ézelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Ocak 2006-Subat 2018 tarihleri arasinda TP tanisi konmus 38 olgunun klinik, mikrobiyo-
lojik ve histopatolojik ézellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. TP tanisinda altin standart
olarak kabul edilen kiiltiir yéntemine ilave olarak ¢alismaya, klinik érnedinde aside direngli basil
(ARB) gériilen olgular ve/veya histopatolojik inceleme ile TP tanisi konulan olgular déhil edildi.
Bulgular: TP tanili 38 hastanin 31 (%81.6)’inde kiiltiir pozitifligi (plevral sivi %39.5; plevral doku
%42.1) ve 30 (%79)'unda histopatolojik inceleme (plevral sivi %31.6; plevral doku %47.4) ile kronik
graniilomatéz inflamasyon saptandi. Olgularin 5 (%13.1)'inde yalnizca kiiltiir pozitifligi, 3
(%7.9)’linde ise yalnizca histopatolojik incelemenin pozitif oldugu belirlenirken, 23 (%60.5) olgu-
nun her iki yéntemle pozitif oldugu belirlendi. Hastalarin 22°si (%57.9) erkek, 16’s1 (%42.1) kadin
ve yas ortalamalari 43 (2-82) olarak bulundu. Olgularimizda en sik rastlanan semptomlar nefes
darligi, ékstirtik ve gégds agrisi olarak belirlendi.

Sonug: Plevral efiizyonlu olgularda hastanin klinigine gére mikrobiyolojik ve histopatolojik tani
yéntemlerinin birlikte uygulanmasinin, tani koyma oranini 6nemli élgiide arttirdigi diistiniilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, tiiberkiiloz plérezi, kiiltiir, histopatoloji
ABSTRACT

Objective: Tuberculous pleurisy (TP) is the second most common form of extrapulmonary tuberculosis
after tuberculous lymphadenitis and in developing countries it is one of the major causes of exudative
pleural effusion. In this study, we aimed to retrospectively evaluate the mycobacteriological and
histopathological results and demographic data of patients with suspect TP.

Method: Between January 2006 and February 2018; clinical, microbiological and histopathological
features of 38 patients with TP were retrospectively evaluated. In addition to the culture method,
considered to be the gold standard in the diagnosis of TP, cases with positive acid-fast bacilli (AFB)
in their clinical specimens and/or cases that were diagnosed histopathologically as TP were included
in this study.

Results: Of the 38 TP cases, 31 (81.6%) were culture positive (pleural fluid 39.5%; pleural tissue
42.1%), and chronic granulomatosis inflammation was detected in 30 (79%) cases (pleural fluid
31.6%; pleural tissue 47.4%) with histopathological examination. While 5 (13.1%) of the cases
were positive only with culture and 3 (7.9%) were positive only with histopathological
examination, 23 (60.5%) cases were found to be positive by both methods. Of these cases, 22
(57.9%) were male, 16 (42.1%) were female and the mean age was 43 (2-82) years. The most
common symptoms among the cases were respiratory disorder, cough and chest pain.
Conclusion: In cases with pleural effusion, combined use of microbiological and histopathological
diagnostic methods is thought to increase the diagnostic rate significantly.

Keywords: Tuberculosis, tuberculous pleurisy, culture, histopathology
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GiRiS

Tuberktloz (TB), dinya genelinde en yaygin 6lim
nedenleri arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2017 Global TB raporuna
gore, TB nedeni ile HIV negatif bireylerde 1.3 milyon-
dan fazla kisi yagsamini kaybetmektedir. 2016 yilinda
10.4 milyon kisinin TB hastaligina yakalandigi belirtil-
mistir. TB genellikle akcigerleri etkiler (pulmoner TB)
ancak vicudun diger bolgelerine (ekstrapulmoner
TB-EPTB) de yayilabilir®, EPTB, tim TB olgularinin
yaklasik %15’ini olusturur®. Tuberkiloz plérezi (TP),
TB lenfadenitten sonra EPTB’nin en yaygin goriilen
ikinci seklidir ve gelismekte olan Ulkelerde cografi
olarak %4-25 oranlari arasinda degismekle birlikte,
eksudatif plevral eflizyonun baslica nedenlerinden
biridir®4. Ulkemizde 2017 yili verem savas raporuna
gbre TB insidansi yiz binde 18 olup, EPTB formlari
tiim TB olgularinin yaklasik olarak %35.6’sini olugtur-
maktadir. TP, EPTB formlari arasinda %23.5 orani ile
ikinci sikhkta goriulmektedir®. Mycobacterium
tuberculosis’in neden oldugu TP, plevral boslukta
yogun bir sivi ve inflamatuvar hiicre birikimi ile
karakterizedir. TP, TB’nin endemik oldugu bolgelerde
plevral eflizyonun en yaygin nedenidir. Hastalarin
%3-5’inde plevral tutulum goriliirken, TB’nin ende-
mik oldugu bolgelerde bu oran %30’a kadar
yukselebilmektedir®”). Akciger TB’si ile birlikte TP;
HIV pozitif hastalarda, negatif hastalara gore sirasiyla
Guney Afrika'da %38’e %20, Zimbabve'de %27’ye
%13 ve Uganda’da %23’e %11 olmak Uzere daha yuk-
sek oranda gérilmektedir”.

Tani konulamayan plevral eflizyonu olan hastalarda
TP’den suphelenilmelidir®. TP tanisi, plevral sivi ve
plevral biyopsi 6rneklerinin biyokimyasal analizi, his-
topatolojik ve mikrobiyolojik incelemeleri ile
konulmaktadir®. TP tanisinda altin standart yéntem
plevral sivi veya plevral biyopsi orneklerinde
M. tuberculosis’in saptanmasidir. Tani mikroskopi
ve/veya kiltirde aside direngli basil (ARB) varligi ya
da kazeoz granllomlarin histopatolojik olarak goste-
rilmesi ile konulmaktadir®?. Klinik érneklerde basil
varliginin azligindan dolayi TP tanisi koymak zordur.

TP tanisi, plevral biyopsi, tibbi ya da cerrahi torakos-
kopi gibi invaziv, pahali ve zaman gerektiren islemler
ile dogrulanmalidir?,

Bu retrospektif c¢alismada TP stpheli olgularin
demografik, mikrobiyolojik ve histopatolojik 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi ve kiltirde izole edilen
M. tuberculosis suslarinin anti-TB ilag duyarliliklari-
nin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Mikobakteriyoloji Laboratuvari’'nda
Ocak 2006-Subat 2018 tarihleri arasinda eksiida
vasfinda plérezisi olan 38 olgu (plevral sivi [n=20,
%52.6] ve plevral doku [n=18, %47.4]) dahil edildi.
Plevral doku o6rnekleri videotorakoskopi yardimli
akciger cerrahisi (VATS) ve agik biyopsi (torakotomi)
yapilarak alindi ve 6rnekler isleme alinmadan 6nce
steril havanda ezildikten sonra Hastalik Korunma ve
Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) tarafindan Onerilen N-asetil-L-
sistein (NALC)-NaOH ydntemiyle homojenize ve
dekontamine edildi*. Homojenizasyon-dekon-
taminasyon sonrasi kiltir Lowenstein-Jensen [LJ]
ve sivi otomatize sistemler (BACTEC-460 ve/veya
MGIT 960) ile yapilarak yaymalar hazirlandi. Ehrlich-
Ziehl-Neelsen (EZN) yontemi ile yaymalarda ARB
varligi arastirildi. Kiiltirde Gremesi olan izolatlarda
Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTC) varligi
mikroskobik ve makroskobik koloni morfolojisi ile
biyokimyasal yontemler (niasin birikimi, nitrat
rediiksiyon, katalaz aktivitesi, para-nitrobenzoik
asit [PNB]’li besiyerinde dreme) kullanilarak
arastirildi?, izolatlarin birinci secenek anti-TB ilag-
lardan streptomisin [SM], izoniazid [INH], rifampisin
[RIF] ve etambutole [EMB] karsi duyarliliklari sivi
otomatize sistemler ile belirlendi*3,

Klinik 6rneginin yaymasinda ARB varligl saptanan,
kultirinde MTC izole edilen ve/veya histopatolojik
inceleme sonucu graniilomatoz plérit tanisi alan has-
talar calhismaya dahil edildi. Her hastanin yalnizca bir
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ornegi calismaya dahil edilerek, tekrarlayan érnekler
calisma disi birakildi. TP tanisi alan hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, dnceden gecirilmis TB 6ykiisi, aile ici
temas, klinik semptomlar, TP’ye eslik eden komorbid
hastaliklar ve sigara igme 6ykiisu retrospektif olarak
incelendi. Butlin hastalar HIV ko-enfeksiyonu yoniin-
den negatifti.

BULGULAR

Calismaya klinik 6rneginin mikrobiyolojik ve/veya
histopatolojik incelenmesi sonucu TP tanisi alan
38 olgu dahil edildi. Bu olgularin 31 (%81.6)’inde
kiltir pozitifligi, yedisinde (%18.4) ARB pozitifligi
ve 30 (%79)'unda histopatolojik inceleme ile kro-
nik granidlomat6z inflamasyon saptandi (Tablo 1).
Olgularin 5 (%13.1)’inde yalnizca kiltur pozitifligi,
3 (%7.9)'Unde ise yalnizca histopatolojik inceleme-
nin pozitif oldugu belirlenirken, 23 (%60.5) olgu-
nun her iki yontemle pozitif oldugu belirlendi
(Tablo 2). Hastalarin 22 (%57.9)si erkek, 16
(%42.1)’s1 kadindi ve yas ortalamalari 43 (2-82)
olarak bulundu. Kiltir pozitif 31 hastanin ikisinde
(%6.5) INH, birinde (%3.2) SM ve birinde (%3.2) ise
hem INH hem de SM direnci saptandi. Geri kalan
27 (%87.1) hastada ise primer anti-TB ilaglara
direng¢ saptanmadi. Olgularimizda en sik rastlanan
semptomlar nefes darhigl (n=25, %66 [bu hastala-
rin %21’inde okslruk, %15.8’inde goglis agrisi
mevcuttu], okstrik (n=12, %32 [bu hastalarin
%21’inde nefes darligi ve %13.2’sinde gogus agrisi
mevcuttu] ve gogiis agrisi (n=9, %23.6 [bu hastala-
rin % 15.8’inde nefes darhgi, %13.2'sinde oksurik
mevcuttu] olarak belirkendi. Hastalarin on sekizinde
(%47.4) sigara kullanim oykist, dordiinde (%10.5)
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Tablo 2. Tiiberkiiloz pl6rezili olgularin ARB, kiiltiir ve histopatolo-
jik bulgularin birlikte gériilme oranlari.

Plevral Sivi Plevral Doku Toplam
n (%) n (%) n (%)

Kaltar (+) - 2(5.3) 2(5.3)
ARB (+)
Histopatoloji (+)
Kiiltir (+) 9(23.7) 14 (36.8) 23 (60.5)
ARB (-)
Histopatoloji (+)
Kiiltir (+) 5(13.1) - 5(13.1)
ARB (-)
Histopatoloji (-)
Kiiltir (+) 1(2.6) - 1(2.6)
ARB (+)
Histopatoloji (-)
Kaltar (-) - 2(5.3) 2 (5.3)
ARB (+)
Histopatoloji (+)
Kaltar (-) 3(7.9) - 3(7.9)
ARB (-)
Histopatoloji (+)
Kaltar (-) 2(5.3) - 2(5.3)
ARB (+)
Histopatoloji (-)
Toplam 20 18 38

malignite, lGg¢linde (%7.9) aile icinde ya da yakin
cevresinde TB dykusl (yakin temas), Gglinde (%7.9)
asbest maruziyeti, Gg¢linde (%7.9) hipertansiyon,
Ugclnde (%7.9) diyabetes mellitus, ikisinde (%5.3)
kronik bobrek yetmezligi, birinde (%2.6) 6nceden
gecirilmis TB ve bir hastada (%2.6) Behget hastalig
tespit edildi. Gogus radyografilerinin degerlendi-
rilmesi sonucu 16 (%42.1) hastada sag plevral
eflizyon, 20 (%52.6) hastada sol plevral eflizyon,
iki (%5.3) hastada ise biletaral eflizyon belirlend
(Tablo 3).

Tablo 1. Tiiberkiiloz plorezili olgularin mikrobiyolojik ve histopatolojik bulgulari.

ARB

LJ/MGIT Histopatoloji

Pozitif (%) Negatif (%)

Pozitif (%) Negatif (%)

Pozitif (%) Negatif (%)

Plevral sivi 3(7.9) 17 (44.7) 15 (39.5) 2(5.3) 12 (31.6) 8(21)
Plevral doku 4(10.5) 14 (36.8) 16 (42.1) 5(13.1) 18 (47.4)
Toplam 7(18.4) 31(81.6) 31(81.6) 7(18.4) 30(79) 8(21)
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Tablo 3. TP’li olgularin demografik 6zellikleri.

Demografik veriler n %

Sigara oykusu 18 47.4
Malignite (akciger kanseri, over ca, larinks ca,

akut miyeloid 16semi) 4 105
TB’li hasta ile temas 3 7.9
Asbestozis 3 7.9
Hipertansiyon 3 7.9
Diyabetes mellitus 3 7.9
Kronik bébrek yetmezligi 2 53
Onceden TB gegirme 1 26
Behget hastaligi 1 2.6
Efiizyon lokalizasyonu

Sag 16 421

Sol 20 526

Bilateral 2 5.3

TARTISMA

Plevral tiiberkiiloz eksuda 6zelligindeki plevral sivila-
rin en yaygin nedenlerinden biridir ve TB prevalansi-
nin yiksek oldugu tlkelerde mikobakteri antijenleri-
ne karsi gelisen gecikmis tip asiri duyarlilik reaksiyo-
nuna bagl olarak olusur. TB prevalansinin distk
oldugu llkelerde ise, plevra tiiberkiilozunun ¢cogun-
lukla TB reaktivasyonunun bir komplikasyonu sonu-
cunda olustugu kabul edilmektedir®, Turkiye gibi TB
prevalansinin yiksek oldugu tlkelerde TP daha ¢ok
primer enfeksiyonun komplikasyonu sonucu ortaya
ciktigl icin geng eriskin ve addlesanlarda daha sik
rastlanmaktadir®,

Tiberkiloz pldrezinin kesin tanisi balgamda ve plev-
ral 6rneklerde MTC’nin Uretilmesi veya plevral biyop-
silerde kaze6z graniilomlarin saptanmasi ile konmak-
tadir. Balgam kdltirleri hem pulmoner hem de TP’li
hastalarin %30-50sinde pozitifken, plevral eflizyonu
olan hastalarin 6rneklerinde ise yalnizca %4 oraninda
kaltar pozitiftir®®. TP tanisinda duyarlilik plevral sivi
kiltirinde %10-35, plevral igne biyopsisi histopato-
lojisinde %56-82 ve plevral igne biyopsi kiltirinde
%39-65 arasinda degismektedir®®. Plevral sivinin
EZN boyama ile dogrudan incelenmesi 10.000 basil/
ml yogunlugu gerektirmektedir. Bu nedenle ARB ile
olgularin saptanma orani %10’dan daha disiktir.
HIV ile enfekte hastalarda bu oran %20 olarak bildi-
rilmektedir. Kultir pozitifligi i¢in 10 ile 100 arasinda

canli basil gerekir. Kaltir duyarlihgl %12-70 arasinda
degismekle birlikte, pek ¢ok calismada %30 olarak
bildirilmistir®?”.

Marjani ve ark./nin®® yaptiklari calismada, HIV pozitif
hastalarda plevral sivida kiltur pozitifligi %63.6, HIV
negatif hastalarda ise %29.5 olarak bildirilmistir.
Mihmanli ve ark.“ TP tanili 105 olguda plevral sivida
kaltir pozitifligini %5 olarak belirlemislerdir. Tim
hastalarin plevral sivi yaymalarinda ise ARB pozitifligi
belirleyemediklerini bildirmislerdir. Valdes ve ark.?%
TP tanili 254 hastada plevral sivi 6rneklerinde ARB ve
kiltar pozitifligini sirasi ile %5.5 ve %36.6 olarak
belirlemislerdir. Plevral dokuda ise ARB ve kiltir
pozitifligini sirasi ile %25.8 ve %56.4 olarak bildirmis-
lerdir. Asan ve ark.?" plevral biyopsi yapilan 33 olgu-
da kiltir pozitifligini %54.5 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda plevral sividaki kaltir pozitifligi %39.5
orani ile diger galismalara gore daha yiiksek oranda
tespit edilmistir. Plevral dokudaki ARB ve kiltiir pozi-
tifligi sirasi ile %5.3 ve %42.1 orani ile diger calisma-
lara gore daha duslik oranda tespit edilmistir (Tablo
1ve 2).

ince igne biyopsisi son 50 yilda TP tanisi koymanin en
yaygin yolu olmustur. TP tanisi pariyetal plevrada
granilomun gosterilmesi ile konabilir. Mantar hasta-
liklari, sarkoidoz ve romatoid plorit gibi diger hasta-
liklar da granilom olusumuna neden olsa da grani-
lomat6z ploritli hastalarin %95’inden fazlasinda TB
vardir®, Plevral doku; kapali plevral biyopsi, torakos-
kopi veya acik cerrahi biyopsilerle elde edilebilir.
TB’nin endemik oldugu dinyanin pek cok yerinde
torakoskopi ve agik cerrahi uygulamalar sinirh oldugu
icin plevral sivi analizinde sonug alinamadigl zaman
plevral biyopsi yeglenir. Ultrason egliginde alinan
plevral biyopsilerde TP tanisi %90 basariya sahiptir©.
Cohen ve ark.® TP tanili 248 hastada yaptiklari calis-
mada, plevral ince igne biyopsisinin histopatolojik
incelenmesinde 198 hastada (%81) granilom belirle-
mislerdir. Diacon ve ark.?? tarafindan yapilan galis-
mada, ince igne biyopsisinde histoloji, kiltir ve ikisi-
nin birlikte duyarliligi sirasi ile %66, %48 ve %79
oranlarinda bildirilirken, torakoskopi ile alinan 6rnek-
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lerde bu oranlar %100, %76 ve %100 olarak bildiril-
mistir. Ruan ve ark.® tarafindan yapilan bir calisma-
da ise %74 oraninda TP tanisi konuldugu belirtilmis-
tir. TP tanisinda plevral sivinin histopatolojik ve mik-
robiyolojik incelenmesinin birlikte yapildigi bir ¢alis-
mada ise %86 oraninda pozitiflik bildirilmistir®®.
Ulkemizde Mihmanli ve ark.nin® yaptigi bir calisma-
da, plevral biyopsi uygulanan 81 hastanin 59
(%72.8)’'unda histopatolojik pozitiflik belirlenmistir.
Ulkemizdeki diger calismalarda ise histopatoloji pozi-
tifligi  %50-90 arasinda bildirilmektedir(2+2425),
Calismamizda, diger galismalar ve lilkemizdeki ¢als-
malarla benzer oranlarda histopatolojik ve/veya mik-
robiyoljik incelemesi yapilan 38 0&rnegin 30
(%79)’'unda pozitiflik saptanmistir. Olgularimizin 3
(%7.9)'linde yalnizca histopatolojik inceleme ile pozi-
tiflik, 5 (%13.1)'inde ise yalnizca kiltiir pozitifligi
tespit edilirken, 23 (%60.5) olguda hem mikrobiyolo-
jik hem de histopatolojik yontemle pozitiflik saptandi
(Tablo 2). TP tanisinda her iki yontemin birlikte kulla-
nilmasi tani oranini arttirmaktadir.

Plevral TB olan hastalar genellikle geng erkeklerdir
(%70)19), Solaria ve ark.nin® yaptiklari calismada, TP
erkek cinsiyet ve TB’li hastalar ile temasla iliskili
bulunmustur. Babalik ve ark/nin®” 174 hastada yap-
t1g1 calismada, 35 yas altindaki hastalarda TP goriil-
me sikhgl %51.1; 35 yas UstU hastalarda ise %48.9
olarak bildirilmistir. TP goriilme sikhgl ise erkek ve
kadin hastalarda sirasi ile %64.9 (174/113) ve %35.1
(174/61) olarak bildirilmistir. Ceylan ve ark./nin®®
yaptiklari galismada, TP tanisi alan 35 olgunun 29
(%82.8)'u erkek, altisi (%17.1) kadin hasta olarak
belirlenmistir. TP’nin 29 (%82.9) yas ve altindaki has-
talarda daha sik gorildaga belirtilmistir. Ekinci ve
ark/nin®) yaptiklari ¢alismada, TP tanili 50 olgunun
27 (% 54)'si erkek, 23 (%46)'G kadin hasta olarak
belirlenirken, TP’nin 40 yas (%86) altindaki bireyler-
de daha fazla gorildigi belirtilmistir. Calismamizda,
diger calismalarla benzer sekilde TP tanili 38 olgunun
22 (%58)’si erkek, 16 (%42)’si kadin hastalarda belir-
lenmistir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda TP'de
yas ortalamalari 34-42 arasinda bildirilmistir®®32, Bizim
calismamizda da Ulkemizde yapilan galismalara ben-
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zer sekilde yas ortalamasi 43 olarak belirlenmistir.

Tuberkiloz plorezide mikobakteriyel yik dusik oldu-
guicin pek ¢cok olguda kendiliginden iyilesme gordlir.
Ancak yapilan g¢alismalarda, tedavi almayan TP olgu-
larinin %65’inde bes yil icinde akciger TB’si gelistigi
bildirilmistir®®. Bu yuzden TP’nin tani ve tedavisi
dnemlidir. DSO verilerine gdre TP icin dnerilen tedavi
rejimi aktif akciger TB’sindeki gibidir. Buna gore ilk 2
ay INH, RIF, pirazinamid ve EMB’den olusan dortla
ilac kombinasyonu, sonraki 4 ay ise INH ve RIF'den
olugsan ikili kombinasyonla tedavinin 6 aya tamam-
lanmasi 6nerilmektedir®®. Baumann ve ark.’nin®4
Amerika’da yaptiklari calismada, TP stpheli hastala-
rin %6’sinda INH direnci, %9.9’unda birinci segenek
ilaclardan en az birine direng belirlendigi bildirilmis-
tir. Shu ve ark.’nin® Tayvan’da yaptiklari calismada,
TP’li hasta izolatlarinin %10’ununda birinci secenek
ilaglardan en az birine direng ve %2’sinde ise ok
ilaca direng saptandigi bildirilmistir. Asan ve ark./nin?Y
yaptiklari ¢alismada, ila¢ duyarlilik testi ¢alisilan bes
olgunun ikisinde 4 major ilaca (INH, RIF, SM, EMB)
direng, bir olguda ise yalnizca INH’ye direng saptan-
digi belirtilmistir. Calismamizda, kiltliirde MTC izole
edilen 31 hastanin ikisinde (%6.4) INH, birinde (%3.2)
SM, birinde (%3.2) ise hem INH hem de SM direnci
saptanirken, geri kalan 27 (%87) hastada primer anti-
TB ilaglara direng saptanmamistir.

Tuberkiloz plorezi genellikle akut veya subakut sey-
reden bir hastaliktir. En sik gorulen klinik semptomlar
oksirik (%70) ve ploritik gogus agrisi (%70)'dir. Cogu
hastada ates, dispne, ¢abuk yorulma ve kilo kaybi
gorulmektedir®. Chan ve ark/nin®® Cin’de yaptiklari
calismada, en sik rastlanan semptomlar 6ksirik ve
ates (%71), kilo kaybi (%55), gogus agrisi (%53), disp-
ne (%48) olarak bildirilmistir. Khan ve ark./nin** yap-
tig1 calismada, olgularda en sik gortlen klinik semp-
tomlarin 6ksurik (%91.2) ates (%86.2), gogls agrisi
(%63.8) ve gece terlemesi (%65) oldugu rapor edil-
mistir. Ekinci ve ark.nin® yaptiklari ¢alismada, olgu-
larda en sik yan agrisi (%82) saptanmakla birlikte,
bunu okstrik (%64), ates (%38) ve nefes darlig
(%36)'nin  takip ettigi bildirilmistir. Aktogu ve
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ark’nin®” yaptigi calismada, en yaygin semptomlar
okstiriik (%90), balgam (%65), kilo kaybi (%64), gece
terlemesi (%62), gogls agrisi (%37), hemoptizi (%29)
ve dispne (%24) olarak bildirilmistir. Calismamizda da
en sik rastlanan klinik semptomlar nefes darhgi,
Oksarik, gogls agrisi ve ates olarak belirlenmistir.

Tlberkiloz plorezide eflizyonlar tipik olarak tek
taraflidir, sivi miktari az veya orta hacimdedir ve
olgularin yaklasik %30’unda sivi lokile 6zelliktedir®?®),
Valdes ve ark.nin®? yaptigi calismada, TP’li olgularin
%55.9’'unda sagda, %42.5’inde solda, %1.6’sinda
bilateral eflizyon saptandigi bildirilmistir. Soe ve
ark.’nin®® yaptiklari calismada, TP’li olgularin
%58.3’'linde sagda, %39.8’inde solda, %1.9'unda
bilateral eflizyon saptandig bildirilmistir. Babalk ve
ark./nin® yaptiklari galismada, plevra eftizyonlarinin
%50.6's1 sagda, %47.1'inin solda saptandig bildiril-
mistir. Ugar ve ark.nin® yaptigi calismada ise, plevra
eflizyonlarinin %37.8’inin sagda, %54’Unin solda,
%8.1'inin bilateral olarak saptandigi belirtilmistir.
Calismamizda, olgularin  %42.1’inde sagda,
%52.6’sinda solda, %5.3’lnde bilateral eflizyon sap-
tanmistir. Yapilan galismalarda, TP’li olgularda efiiz-
yonlarin genellikle tek tarafli oldugu gorilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde tek tarafli plev-
ral eflizyona daha sik rastlanmistir (Tablo 3).

Akciger ya da akciger disi gesitli hastaliklarin varhigin-
da plevral eftizyon gelisebilir®®, Pnémonili hastalarin
%15-44’Unde plevral eflizyon gorilur. Kanser hasta-
larinda, kanser hiicreleri plevral bosluk icermemele-
rine ragmen, kanserin dolayl etkisi ile plevral efiiz-
yon gelistirebilirler. Malign plevral eflizyonlarin
%75’inden fazlasi akciger, meme, yumurtalik veya
lenfoma neoplazmlarindan kaynaklanir. Nefrotik
sendromlu hastalarin yaklasik %20’sinde plevral efiiz-
yon gelisir*). Yang ve ark/nin®? yaptigi calismada,
TP’li olgularda diyabet insidansi, alkolizm ve romato-
id artrit normal popiilasyona gore daha yiiksek gorul-
dugi belirtilmis. Babalik ve ark.nin®” yaptiklari galis-
mada, komorbid hastaliklar hipertansiyon, diyabetes
mellitus, malignite (mesane, meme ve tiroid) ve
gastrointestinal rahatsizliklar (gastrit, Glser) olarak

bildirilmistir. Calismamizda, dort olguda malignite, iki
olguda kronik bobrek yetmezligi saptanmistir (Tablo
3).

Asbest maruziyetine bagli olarak eflizyonlar meyda-
na gelebilmektedir. Prevalans doza baghdir ve agir
asbest maruziyeti %0.2 ila %7 arasinda degisir*®),
Calismamizda, Ug olguda asbest maruziyeti saptan-
mustir.

Tuberkiloz gecirme ve/veya TB’li hasta ile yakin
temas 6ykisu olan TP olgulari orani gesitli calisma-
larda %4-19 arasinda bildirilmistir3%4445) Calisma-
mizda, olgularin birinde (%2.6) TB gecgirme, Uglinde
(%7.9) TB’li hasta ile yakin temas saptanmistir.

Tuberkiloz prevelansinin yiksek oldugu lkelerde
klinik stiphesi olan plevral eflizyonlu olgularda TP goz
ondnde bulundurulmalidir. TP tanisinda, plevral doku
ve plevral sivi 6rneklerinde bakterinin Uretilmesi ve
anti-TB ilaglara duyarhliklarinin belirlenmesi igin kiil-
tir guvenilir ve vazgecilmez bir yontemdir. Plevral
eflizyonlu olgularda hastanin klinigine gére mikrobi-
yolojik ve histopatolojik tani yontemlerinin birlikte
uygulanmasinin, tani koyma oranini énemli 6l¢lide
arttirdig1 diistintimektedir.
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