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ÖZ

Amaç: Tüberküloz plörezi (TP), tüberküloz (TB) lenfadenitten sonra ekstrapulmoner TB’un en 
yaygın görülen ikinci şeklidir ve gelişmekte olan ülkelerde eksüdatif plevral efüzyonun başlıca 
nedenlerinden biridir. Bu çalışmada, TP şüpheli hastaların demografik, mikrobiyolojik ve histopa-
tolojik özelliklerinin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Ocak 2006-Şubat 2018 tarihleri arasında TP tanısı konmuş 38 olgunun klinik, mikrobiyo-
lojik ve histopatolojik özellikleri retrospektif olarak değerlendirildi. TP tanısında altın standart 
olarak kabul edilen kültür yöntemine ilave olarak çalışmaya, klinik örneğinde aside dirençli basil 
(ARB) görülen olgular ve/veya histopatolojik inceleme ile TP tanısı konulan olgular dâhil edildi.
Bulgular: TP tanılı 38 hastanın 31 (%81.6)’inde kültür pozitifliği (plevral sıvı %39.5; plevral doku 
%42.1) ve 30 (%79)’unda histopatolojik inceleme (plevral sıvı %31.6; plevral doku %47.4) ile kronik 
granülomatöz inflamasyon saptandı. Olguların 5 (%13.1)’inde yalnızca kültür pozitifliği, 3 
(%7.9)’ünde ise yalnızca histopatolojik incelemenin pozitif olduğu belirlenirken, 23 (%60.5) olgu-
nun her iki yöntemle pozitif olduğu belirlendi. Hastaların 22’si (%57.9) erkek, 16’sı (%42.1) kadın 
ve yaş ortalamaları 43 (2-82) olarak bulundu. Olgularımızda en sık rastlanan semptomlar nefes 
darlığı, öksürük ve göğüs ağrısı olarak belirlendi. 
Sonuç: Plevral efüzyonlu olgularda hastanın kliniğine göre mikrobiyolojik ve histopatolojik tanı 
yöntemlerinin birlikte uygulanmasının, tanı koyma oranını önemli ölçüde arttırdığı düşünülmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, tüberküloz plörezi, kültür, 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.
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GİRİŞ

Tüberküloz (TB), dünya genelinde en yaygın ölüm 

nedenleri arasında dokuzuncu sırada yer almaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2017 Global TB raporuna 

göre, TB nedeni ile HIV negatif bireylerde 1.3 milyon-

dan fazla kişi yaşamını kaybetmektedir. 2016 yılında 

10.4 milyon kişinin TB hastalığına yakalandığı belirtil-

miştir. TB genellikle akciğerleri etkiler (pulmoner TB) 

ancak vücudun diğer bölgelerine (ekstrapulmoner 

TB-EPTB) de yayılabilir(1). EPTB, tüm TB olgularının 

yaklaşık %15’ini oluşturur(2). Tüberküloz plörezi (TP), 

TB lenfadenitten sonra EPTB’nin en yaygın görülen 

ikinci şeklidir ve gelişmekte olan ülkelerde coğrafi 

olarak %4-25 oranları arasında değişmekle birlikte, 

eksüdatif plevral efüzyonun başlıca nedenlerinden 

biridir(3,4). Ülkemizde 2017 yılı verem savaş raporuna 

göre TB insidansı yüz binde 18 olup, EPTB formları 

tüm TB olgularının yaklaşık olarak %35.6’sını oluştur-

maktadır. TP, EPTB formları arasında %23.5 oranı ile 

ikinci sıklıkta görülmektedir(5). Mycobacterium 

tuberculosis’in neden olduğu TP, plevral boşlukta 

yoğun bir sıvı ve inflamatuvar hücre birikimi ile 

karakterizedir. TP, TB’nin endemik olduğu bölgelerde 

plevral efüzyonun en yaygın nedenidir. Hastaların 

%3-5’inde plevral tutulum görülürken, TB’nin ende-

mik olduğu bölgelerde bu oran %30’a kadar 

yükselebilmektedir(6,7). Akciğer TB’si ile birlikte TP; 

HIV pozitif hastalarda, negatif hastalara göre sırasıyla 

Güney Afrika’da %38’e %20, Zimbabve’de %27’ye 

%13 ve Uganda’da %23’e %11 olmak üzere daha yük-

sek oranda görülmektedir(7).

Tanı konulamayan plevral efüzyonu olan hastalarda 

TP’den şüphelenilmelidir(8). TP tanısı, plevral sıvı ve 

plevral biyopsi örneklerinin biyokimyasal analizi, his-

topatolojik ve mikrobiyolojik incelemeleri ile 

konulmaktadır(9). TP tanısında altın standart yöntem 

plevral sıvı veya plevral biyopsi örneklerinde 

M. tuberculosis’in saptanmasıdır. Tanı mikroskopi 

ve/veya kültürde aside dirençli basil (ARB) varlığı ya 

da kazeöz granülomların histopatolojik olarak göste-

rilmesi ile konulmaktadır(10). Klinik örneklerde basil 

varlığının azlığından dolayı TP tanısı koymak zordur. 

TP tanısı, plevral biyopsi, tıbbi ya da cerrahi torakos-

kopi gibi invaziv, pahalı ve zaman gerektiren işlemler 

ile doğrulanmalıdır(2).

Bu retrospektif çalışmada TP şüpheli olguların 

demografik, mikrobiyolojik ve histopatolojik özellik-

lerinin değerlendirilmesi ve kültürde izole edilen 

M. tuberculosis suşlarının anti-TB ilaç duyarlılıkları-

nın belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji 

Anabilim Dalı Mikobakteriyoloji Laboratuvarı’nda 

Ocak 2006-Şubat 2018 tarihleri arasında eksüda 

vasfında plörezisi olan 38 olgu (plevral sıvı [n=20, 

%52.6] ve plevral doku [n=18, %47.4]) dahil edildi. 

Plevral doku örnekleri videotorakoskopi yardımlı 

akciğer cerrahisi (VATS) ve açık biyopsi (torakotomi) 

yapılarak alındı ve örnekler işleme alınmadan önce 

steril havanda ezildikten sonra Hastalık Korunma ve 

Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and 

Prevention-CDC) tarafından önerilen N-asetil-L-

sistein (NALC)-NaOH yöntemiyle homojenize ve 

dekontamine edildi(11). Homojenizasyon-dekon-

taminasyon sonrası kültür Lowenstein-Jensen [LJ] 

ve sıvı otomatize sistemler (BACTEC-460 ve/veya 

MGIT 960) ile yapılarak yaymalar hazırlandı. Ehrlich-

Ziehl-Neelsen (EZN) yöntemi ile yaymalarda ARB 

varlığı araştırıldı. Kültürde üremesi olan izolatlarda 

Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTC) varlığı 

mikroskobik ve makroskobik koloni morfolojisi ile 

biyokimyasal yöntemler (niasin birikimi, nitrat 

redüksiyon, katalaz aktivitesi, para-nitrobenzoik 

asit [PNB]’li besiyerinde üreme) kullanılarak 

araştırıldı(12). İzolatların birinci seçenek anti-TB ilaç-

lardan streptomisin [SM], izoniazid [INH], rifampisin 

[RIF] ve etambutole [EMB] karşı duyarlılıkları sıvı 

otomatize sistemler ile belirlendi(13).

Klinik örneğinin yaymasında ARB varlığı saptanan, 

kültüründe MTC izole edilen ve/veya histopatolojik 

inceleme sonucu granülomatöz plörit tanısı alan has-

talar çalışmaya dâhil edildi. Her hastanın yalnızca bir 
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örneği çalışmaya dahil edilerek, tekrarlayan örnekler 

çalışma dışı bırakıldı. TP tanısı alan hastaların demog-

rafik özellikleri, önceden geçirilmiş TB öyküsü, aile içi 

temas, klinik semptomlar, TP’ye eşlik eden komorbid 

hastalıklar ve sigara içme öyküsü retrospektif olarak 

incelendi. Bütün hastalar HIV ko-enfeksiyonu yönün-

den negatifti.

BULGULAR

Çalışmaya klinik örneğinin mikrobiyolojik ve/veya 

histopatolojik incelenmesi sonucu TP tanısı alan 

38 olgu dâhil edildi. Bu olguların 31 (%81.6)’inde 

kültür pozitifliği, yedisinde (%18.4) ARB pozitifliği 

ve 30 (%79)’unda histopatolojik inceleme ile kro-

nik granülomatöz inflamasyon saptandı (Tablo 1). 

Olguların 5 (%13.1)’inde yalnızca kültür pozitifliği, 

3 (%7.9)’ünde ise yalnızca histopatolojik inceleme-

nin pozitif olduğu belirlenirken, 23 (%60.5) olgu-

nun her iki yöntemle pozitif olduğu belirlendi 

(Tablo 2). Hastaların 22 (%57.9)’si erkek, 16 

(%42.1)’sı kadındı ve yaş ortalamaları 43 (2-82) 

olarak bulundu. Kültür pozitif 31 hastanın ikisinde 

(%6.5) INH, birinde (%3.2) SM ve birinde (%3.2) ise 

hem INH hem de SM direnci saptandı. Geri kalan 

27 (%87.1) hastada ise primer anti-TB ilaçlara 

direnç saptanmadı. Olgularımızda en sık rastlanan 

semptomlar nefes darlığı (n=25, %66 [bu hastala-

rın %21’inde öksürük, %15.8’inde göğüs ağrısı 

mevcuttu], öksürük (n=12, %32 [bu hastaların 

%21’inde nefes darlığı ve %13.2’sinde göğüs ağrısı 

mevcuttu] ve göğüs ağrısı (n=9, %23.6 [bu hastala-

rın % 15.8’inde nefes darlığı, %13.2’sinde öksürük 

mevcuttu] olarak belirkendi. Hastaların on sekizinde 

(%47.4) sigara kullanım öyküsü, dördünde (%10.5) 

malignite, üçünde (%7.9) aile içinde ya da yakın 

çevresinde TB öyküsü (yakın temas), üçünde (%7.9) 

asbest maruziyeti, üçünde (%7.9) hipertansiyon, 

üçünde (%7.9) diyabetes mellitus, ikisinde (%5.3) 

kronik böbrek yetmezliği, birinde (%2.6) önceden 

geçirilmiş TB ve bir hastada (%2.6) Behçet hastalığı 

tespit edildi. Göğüs radyografilerinin değerlendi-

rilmesi sonucu 16 (%42.1) hastada sağ plevral 

efüzyon, 20 (%52.6) hastada sol plevral efüzyon, 

iki (%5.3) hastada ise biletaral efüzyon belirlend 

(Tablo 3).

Tablo 1. Tüberküloz plörezili olguların mikrobiyolojik ve histopatolojik bulguları.

Plevral sıvı 
Plevral doku

Toplam

Pozitif (%)

3 (7.9)
4 (10.5)

7 (18.4)

Negatif (%)

17 (44.7)
14 (36.8)

31 (81.6)

ARB

Pozitif (%)

15 (39.5)
16 (42.1)

31 (81.6)

Negatif (%)

2 (5.3)
5 (13.1)

7 (18.4)

LJ/MGIT

Pozitif (%)

12 (31.6)
18 (47.4)

30 (79)

Negatif (%)

8 (21)
-

8 (21)

Histopatoloji

Tablo 2. Tüberküloz plörezili olguların ARB, kültür ve histopatolo-
jik bulguların birlikte görülme oranları.

Kültür (+)
ARB (+)
Histopatoloji (+)

Kültür (+)
ARB (-)
Histopatoloji (+)

Kültür (+)
ARB (-)
Histopatoloji (-)

Kültür (+)
ARB (+)
Histopatoloji (-)

Kültür (-)
ARB (+)
Histopatoloji (+)

Kültür (-)
ARB (-)
Histopatoloji (+)

Kültür (-)
ARB (+)
Histopatoloji (-)

Toplam

Plevral Sıvı
n (%)

-

9 (23.7)

5 (13.1)

1 (2.6)

-

3 (7.9)

2 (5.3)

20

Plevral Doku
n (%)

2 (5.3)

14 (36.8)

-

-

2 (5.3)

-

-

18

Toplam
n (%)

2 (5.3)

23 (60.5)

5 (13.1)

1 (2.6)

2 (5.3)

3 (7.9)

2 (5.3)

38
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TARTIŞMA

Plevral tüberküloz eksuda özelliğindeki plevral sıvıla-

rın en yaygın nedenlerinden biridir ve TB prevalansı-

nın yüksek olduğu ülkelerde mikobakteri antijenleri-

ne karşı gelişen gecikmiş tip aşırı duyarlılık reaksiyo-

nuna bağlı olarak oluşur. TB prevalansının düşük 

olduğu ülkelerde ise, plevra tüberkülozunun çoğun-

lukla TB reaktivasyonunun bir komplikasyonu sonu-

cunda oluştuğu kabul edilmektedir(14). Türkiye gibi TB 

prevalansının yüksek olduğu ülkelerde TP daha çok 

primer enfeksiyonun komplikasyonu sonucu ortaya 

çıktığı için genç erişkin ve adölesanlarda daha sık 

rastlanmaktadır(15).

Tüberküloz plörezinin kesin tanısı balgamda ve plev-

ral örneklerde MTC’nin üretilmesi veya plevral biyop-

silerde kazeöz granülomların saptanması ile konmak-

tadır. Balgam kültürleri hem pulmoner hem de TP’li 

hastaların %30-50’sinde pozitifken, plevral efüzyonu 

olan hastaların örneklerinde ise yalnızca %4 oranında 

kültür pozitiftir(16). TP tanısında duyarlılık plevral sıvı 

kültüründe %10-35, plevral iğne biyopsisi histopato-

lojisinde %56-82 ve plevral iğne biyopsi kültüründe 

%39-65 arasında değişmektedir(16). Plevral sıvının 

EZN boyama ile doğrudan incelenmesi 10.000 basil/

ml yoğunluğu gerektirmektedir. Bu nedenle ARB ile 

olguların saptanma oranı %10’dan daha düşüktür. 

HIV ile enfekte hastalarda bu oran %20 olarak bildi-

rilmektedir. Kültür pozitifliği için 10 ile 100 arasında 

canlı basil gerekir. Kültür duyarlılığı %12-70 arasında 

değişmekle birlikte, pek çok çalışmada %30 olarak 

bildirilmiştir(17).

Marjani ve ark.’nın(18) yaptıkları çalışmada, HIV pozitif 

hastalarda plevral sıvıda kültür pozitifliği %63.6, HIV 

negatif hastalarda ise %29.5 olarak bildirilmiştir. 

Mihmanlı ve ark.(19) TP tanılı 105 olguda plevral sıvıda 

kültür pozitifliğini %5 olarak belirlemişlerdir. Tüm 

hastaların plevral sıvı yaymalarında ise ARB pozitifliği 

belirleyemediklerini bildirmişlerdir. Valdes ve ark.(20) 

TP tanılı 254 hastada plevral sıvı örneklerinde ARB ve 

kültür pozitifliğini sırası ile %5.5 ve %36.6 olarak 

belirlemişlerdir. Plevral dokuda ise ARB ve kültür 

pozitifliğini sırası ile %25.8 ve %56.4 olarak bildirmiş-

lerdir. Asan ve ark.(21) plevral biyopsi yapılan 33 olgu-

da kültür pozitifliğini %54.5 olarak bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda plevral sıvıdaki kültür pozitifliği %39.5 

oranı ile diğer çalışmalara göre daha yüksek oranda 

tespit edilmiştir. Plevral dokudaki ARB ve kültür pozi-

tifliği sırası ile %5.3 ve %42.1 oranı ile diğer çalışma-

lara göre daha düşük oranda tespit edilmiştir (Tablo 

1 ve 2).

İnce iğne biyopsisi son 50 yılda TP tanısı koymanın en 

yaygın yolu olmuştur. TP tanısı pariyetal plevrada 

granülomun gösterilmesi ile konabilir. Mantar hasta-

lıkları, sarkoidoz ve romatoid plörit gibi diğer hasta-

lıklar da granülom oluşumuna neden olsa da granü-

lomatöz plöritli hastaların %95’inden fazlasında TB 

vardır(8). Plevral doku; kapalı plevral biyopsi, torakos-

kopi veya açık cerrahi biyopsilerle elde edilebilir. 

TB’nin endemik olduğu dünyanın pek çok yerinde 

torakoskopi ve açık cerrahi uygulamalar sınırlı olduğu 

için plevral sıvı analizinde sonuç alınamadığı zaman 

plevral biyopsi yeğlenir. Ultrason eşliğinde alınan 

plevral biyopsilerde TP tanısı %90 başarıya sahiptir(10). 

Cohen ve ark.(8) TP tanılı 248 hastada yaptıkları çalış-

mada, plevral ince iğne biyopsisinin histopatolojik 

incelenmesinde 198 hastada (%81) granülom belirle-

mişlerdir. Diacon ve ark.(22) tarafından yapılan çalış-

mada, ince iğne biyopsisinde histoloji, kültür ve ikisi-

nin birlikte duyarlılığı sırası ile %66, %48 ve %79 

oranlarında bildirilirken, torakoskopi ile alınan örnek-

Tablo 3. TP’li olguların demografik özellikleri.

Demografik veriler

Sigara öyküsü
Malignite (akciğer kanseri, over ca, larinks ca, 
 akut miyeloid lösemi) 
TB’li hasta ile temas  
Asbestozis
Hipertansiyon
Diyabetes mellitus
Kronik böbrek yetmezliği
Önceden TB geçirme
Behçet hastalığı

Efüzyon lokalizasyonu
 Sağ
 Sol
 Bilateral

n

18

4
3
3
3
3
2
1
1

16
20
2

%

47.4

10.5
7.9
7.9
7.9
7.9
5.3
2.6
2.6

42.1
52.6
5.3
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lerde bu oranlar %100, %76 ve %100 olarak bildiril-

miştir. Ruan ve ark.(23) tarafından yapılan bir çalışma-

da ise %74 oranında TP tanısı konulduğu belirtilmiş-

tir. TP tanısında plevral sıvının histopatolojik ve mik-

robiyolojik incelenmesinin birlikte yapıldığı bir çalış-

mada ise %86 oranında pozitiflik bildirilmiştir(16). 

Ülkemizde Mihmanlı ve ark.’nın(19) yaptığı bir çalışma-

da, plevral biyopsi uygulanan 81 hastanın 59 

(%72.8)’unda histopatolojik pozitiflik belirlenmiştir. 

Ülkemizdeki diğer çalışmalarda ise histopatoloji pozi-

tifliği %50-90 arasında bildirilmektedir(21,24,25). 

Çalışmamızda, diğer çalışmalar ve ülkemizdeki çalış-

malarla benzer oranlarda histopatolojik ve/veya mik-

robiyoljik incelemesi yapılan 38 örneğin 30 

(%79)’unda pozitiflik saptanmıştır. Olgularımızın 3 

(%7.9)’ünde yalnızca histopatolojik inceleme ile pozi-

tiflik, 5 (%13.1)’inde ise yalnızca kültür pozitifliği 

tespit edilirken, 23 (%60.5) olguda hem mikrobiyolo-

jik hem de histopatolojik yöntemle pozitiflik saptandı 

(Tablo 2). TP tanısında her iki yöntemin birlikte kulla-

nılması tanı oranını arttırmaktadır.

Plevral TB olan hastalar genellikle genç erkeklerdir 

(%70)(26). Solaria ve ark.’nın(3) yaptıkları çalışmada, TP 

erkek cinsiyet ve TB’li hastalar ile temasla ilişkili 

bulunmuştur. Babalık ve ark.’nın(27) 174 hastada yap-

tığı çalışmada, 35 yaş altındaki hastalarda TP görül-

me sıklığı %51.1; 35 yaş üstü hastalarda ise %48.9 

olarak bildirilmiştir. TP görülme sıklığı ise erkek ve 

kadın hastalarda sırası ile %64.9 (174/113) ve %35.1 

(174/61) olarak bildirilmiştir. Ceylan ve ark.’nın(28) 

yaptıkları çalışmada, TP tanısı alan 35 olgunun 29 

(%82.8)’u erkek, altısı (%17.1) kadın hasta olarak 

belirlenmiştir. TP’nin 29 (%82.9) yaş ve altındaki has-

talarda daha sık görüldüğü belirtilmiştir. Ekinci ve 

ark.’nın(29) yaptıkları çalışmada, TP tanılı 50 olgunun 

27 (% 54)’si erkek, 23 (%46)’ü kadın hasta olarak 

belirlenirken, TP’nin 40 yaş (%86) altındaki bireyler-

de daha fazla görüldüğü belirtilmiştir. Çalışmamızda, 

diğer çalışmalarla benzer şekilde TP tanılı 38 olgunun 

22 (%58)’si erkek, 16 (%42)’sı kadın hastalarda belir-

lenmiştir. Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda TP’de 

yaş ortalamaları 34-42 arasında bildirilmiştir(30-32). Bizim 

çalışmamızda da ülkemizde yapılan çalışmalara ben-

zer şekilde yaş ortalaması 43 olarak belirlenmiştir.

Tüberküloz plörezide mikobakteriyel yük düşük oldu-

ğu için pek çok olguda kendiliğinden iyileşme görülür. 

Ancak yapılan çalışmalarda, tedavi almayan TP olgu-

larının %65’inde beş yıl içinde akciğer TB’si geliştiği 

bildirilmiştir(16). Bu yüzden TP’nin tanı ve tedavisi 

önemlidir. DSÖ verilerine göre TP için önerilen tedavi 

rejimi aktif akciğer TB’sindeki gibidir. Buna göre ilk 2 

ay INH, RIF, pirazinamid ve EMB’den oluşan dörtlü 

ilaç kombinasyonu, sonraki 4 ay ise INH ve RIF’den 

oluşan ikili kombinasyonla tedavinin 6 aya tamam-

lanması önerilmektedir(33). Baumann ve ark.’nın(34) 

Amerika’da yaptıkları çalışmada, TP şüpheli hastala-

rın %6’sında INH direnci, %9.9’unda birinci seçenek 

ilaçlardan en az birine direnç belirlendiği bildirilmiş-

tir. Shu ve ark.’nın(35) Tayvan’da yaptıkları çalışmada, 

TP’li hasta izolatlarının %10’ununda birinci seçenek 

ilaçlardan en az birine direnç ve %2’sinde ise çok 

ilaca direnç saptandığı bildirilmiştir. Asan ve ark.’nın(21) 

yaptıkları çalışmada, ilaç duyarlılık testi çalışılan beş 

olgunun ikisinde 4 majör ilaca (INH, RIF, SM, EMB) 

direnç, bir olguda ise yalnızca INH’ye direnç saptan-

dığı belirtilmiştir. Çalışmamızda, kültürde MTC izole 

edilen 31 hastanın ikisinde (%6.4) INH, birinde (%3.2) 

SM, birinde (%3.2) ise hem INH hem de SM direnci 

saptanırken, geri kalan 27 (%87) hastada primer anti-

TB ilaçlara direnç saptanmamıştır.

Tüberküloz plörezi genellikle akut veya subakut sey-

reden bir hastalıktır. En sık görülen klinik semptomlar 

öksürük (%70) ve plöritik göğüs ağrısı (%70)’dır. Çoğu 

hastada ateş, dispne, çabuk yorulma ve kilo kaybı 

görülmektedir(8). Chan ve ark.’nın(36) Çin’de yaptıkları 

çalışmada, en sık rastlanan semptomlar öksürük ve 

ateş (%71), kilo kaybı (%55), göğüs ağrısı (%53), disp-

ne (%48) olarak bildirilmiştir. Khan ve ark.’nın(14) yap-

tığı çalışmada, olgularda en sık görülen klinik semp-

tomların öksürük (%91.2) ateş (%86.2), göğüs ağrısı 

(%63.8) ve gece terlemesi (%65) olduğu rapor edil-

miştir. Ekinci ve ark.’nın(29) yaptıkları çalışmada, olgu-

larda en sık yan ağrısı (%82) saptanmakla birlikte, 

bunu öksürük (%64), ateş (%38) ve nefes darlığı 

(%36)’nın takip ettiği bildirilmiştir. Aktoğu ve 
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ark.’nın(37) yaptığı çalışmada, en yaygın semptomlar 

öksürük (%90), balgam (%65), kilo kaybı (%64), gece 

terlemesi (%62), göğüs ağrısı (%37), hemoptizi (%29) 

ve dispne (%24) olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda da 

en sık rastlanan klinik semptomlar nefes darlığı, 

öksürük, göğüs ağrısı ve ateş olarak belirlenmiştir.

Tüberküloz plörezide efüzyonlar tipik olarak tek 

taraflıdır, sıvı miktarı az veya orta hacimdedir ve 

olguların yaklaşık %30’unda sıvı loküle özelliktedir(26). 

Valdes ve ark.’nın(20) yaptığı çalışmada, TP’li olguların 

%55.9’unda sağda, %42.5’inde solda, %1.6’sında 

bilateral efüzyon saptandığı bildirilmiştir. Soe ve 

ark.’nın(38) yaptıkları çalışmada, TP’li olguların 

%58.3’ünde sağda, %39.8’inde solda, %1.9’unda 

bilateral efüzyon saptandığı bildirilmiştir. Babalık ve 

ark.’nın(27) yaptıkları çalışmada, plevra efüzyonlarının 

%50.6’sı sağda, %47.1’inin solda saptandığı bildiril-

miştir. Uçar ve ark.’nın(39) yaptığı çalışmada ise, plevra 

efüzyonlarının %37.8’inin sağda, %54’ünün solda, 

%8.1’inin bilateral olarak saptandığı belirtilmiştir. 

Çalışmamızda, olguların %42.1’inde sağda, 

%52.6’sında solda, %5.3’ünde bilateral efüzyon sap-

tanmıştır. Yapılan çalışmalarda, TP’li olgularda efüz-

yonların genellikle tek taraflı olduğu görülmektedir. 

Bizim çalışmamızda da benzer şekilde tek taraflı plev-

ral efüzyona daha sık rastlanmıştır (Tablo 3). 

Akciğer ya da akciğer dışı çeşitli hastalıkların varlığın-

da plevral efüzyon gelişebilir(40). Pnömonili hastaların 

%15-44’ünde plevral efüzyon görülür. Kanser hasta-

larında, kanser hücreleri plevral boşluk içermemele-

rine rağmen, kanserin dolaylı etkisi ile plevral efüz-

yon geliştirebilirler. Malign plevral efüzyonların 

%75’inden fazlası akciğer, meme, yumurtalık veya 

lenfoma neoplazmlarından kaynaklanır. Nefrotik 

sendromlu hastaların yaklaşık %20’sinde plevral efüz-

yon gelişir(41). Yang ve ark.’nın(42) yaptığı çalışmada, 

TP’li olgularda diyabet insidansı, alkolizm ve romato-

id artrit normal popülasyona göre daha yüksek görül-

düğü belirtilmiş. Babalık ve ark.’nın(27) yaptıkları çalış-

mada, komorbid hastalıklar hipertansiyon, diyabetes 

mellitus, malignite (mesane, meme ve tiroid) ve 

gastrointestinal rahatsızlıklar (gastrit, ülser) olarak 

bildirilmiştir. Çalışmamızda, dört olguda malignite, iki 

olguda kronik böbrek yetmezliği saptanmıştır (Tablo 

3). 

Asbest maruziyetine bağlı olarak efüzyonlar meyda-

na gelebilmektedir. Prevalans doza bağlıdır ve ağır 

asbest maruziyeti %0.2 ila %7 arasında değişir(43). 

Çalışmamızda, üç olguda asbest maruziyeti saptan-

mıştır.

Tüberküloz geçirme ve/veya TB’li hasta ile yakın 

temas öyküsü olan TP olguları oranı çeşitli çalışma-

larda %4-19 arasında bildirilmiştir(30,44,45). Çalışma-

mızda, olguların birinde (%2.6) TB geçirme, üçünde 

(%7.9) TB’li hasta ile yakın temas saptanmıştır.

Tüberküloz prevelansının yüksek olduğu ülkelerde 

klinik şüphesi olan plevral efüzyonlu olgularda TP göz 

önünde bulundurulmalıdır. TP tanısında, plevral doku 

ve plevral sıvı örneklerinde bakterinin üretilmesi ve 

anti-TB ilaçlara duyarlılıklarının belirlenmesi için kül-

tür güvenilir ve vazgeçilmez bir yöntemdir. Plevral 

efüzyonlu olgularda hastanın kliniğine göre mikrobi-

yolojik ve histopatolojik tanı yöntemlerinin birlikte 

uygulanmasının, tanı koyma oranını önemli ölçüde 

arttırdığı düşünülmektedir.
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