
TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 3, SAYI 1 • N‹SAN 2002 45

G‹R‹fi
Tüberküloz plörezi (TP), s›k görülen eksuda niteli¤indeki

plevral s›v› nedenlerinden birisidir [1]. TP, s›k olarak primer

infeksiyonun erken bir komplikasyonu olarak geliflebilece¤i

gibi, postprimer tüberkülozun ilerlemesi fleklinde de geliflebi-

Tüberküloz Plörezili Olgular›n Genel Özellikleri
Güntülü Ak,1 Füsun Alatafl,1 Muzaffer Metintafl,1 Selma Metintafl,2 ‹rfan Uçgun,1 Sinan Erginel,1 Emel Harmanc›1

1Osmangazi Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz AD, Eskiflehir
2Osmangazi Üniversitesi Halk Sa¤l›¤› AD, Eskiflehir

ARAfiTIRMA

ÖZET

Klini¤imizde tan› konulan tüberküloz plörezili 58 olgunun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgular›n› de-

¤erlendirmek, plevral kal›nlaflma sekeli üzerinde etkili faktörleri incelemek, infeksiyonun primer ya da postpri-

mer tüberkülozla ilgili olmas›na göre hastalar›n gösterdi¤i bulgulardaki farkl›l›klar› belirlemek amaçlanm›flt›r.

Olgular›n 37’si (%63.8) erkek, 21’i kad›n, ortalama yafl 42.0±17.9 (16-74) idi. S›k saptanan semptom -

lar halsizlik (%84.5), ifltahs›zl›k, kilo kayb› (%75.9), nefes darl›¤›, yan a¤r›s› (%72.4), terleme (%69), ök -

sürük (%67.2), atefl (%65.5) idi. Olgular›n %10.3’üne DM efllik ediyordu. PA akci¤er grafisinde %70.7 ol -

guda yaln›zca ‘plevral s›v›’, %22.4’ünde ‘ayr›ca parankim infiltrasyonu’ saptand›. S›v› miktar› %63.8 olguda

orta düzeydeydi. Bilgisayarl› toraks tomografisinde en s›k (%82.4) ‘plevral s›v›ya efllik eden düzgün/düzensiz

yüzeyli plevral kal›nlaflma’ görünümü saptand›. Olgular›n %80’inde tüberkülin testi 10 mm’nin üzerinde öl -

çüldü. %19’unun plevra s›v› örne¤inde glukoz <60 mg/dL, %1.7’sinde LDH <200 IU, %18.2’sinde ADA

<70 U/L idi. Olgular›n 16’s› ek olarak steroid tedavisi alm›flt›. Sekel plevral kal›nlaflma kalma oran› %86 idi

ve yaln›zca bu olgularda ‘öksürük yak›nmas›’ sekelsiz olgulardan daha fazlayd›. Olgular›n %22.4’ünde hasta -

l›¤›n seyri postprimer tüberkülozla, %55.2’sinde ise primer infeksiyon ile uyumlu idi. Tüberküloz reaktivas -

yonu olan olgular anlaml› düzeyde daha yafll›yd›. Primer tüberkülozlu olgular›n grafilerinde plevral s›v› mik -

tar›n›n fazla oldu¤u görüldü ve plevral s›v›+plevral kal›nlaflma görünümüne daha s›k rastland›. 
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ABSTRACT

Features of Patients with Tuberculous Pleurisy

We aimed to evaluate the epidemiological, clinical and laboratory findings of the 58 cases with tuberculous

pleurisy, and to investigate the factors effecting sequel pleural thickening and the differences between the

patients whose disease were related to primary tuberculosis or the patients whose disease course were relat -

ed to reactivation tuberculosis.

Of the 58 patients, 37 (63.8%) were men, 21 were women. The mean age was 42.0±17.9 (16-74) years.

The most frequent symptoms detected in the patients were as follows: weakness (84.5%), weight loss

(75.9%), dyspnea, thoracic pain (72.4%), sweat (69%), cough (67.2%), fever (65.5%). X-ray revealed

“only pleural effusion”(70.7%) in most of the patients. Computed tomography scans revealed “pleural effu -

sion” and “irregular or smooth pleural thickening accompanied to pleural effusion” (82.4%). 80% of the

patients, had PPD enduration over than 10 mm, 19% had glucose level less than 60 mg/dL, 1.7% had LDH

level less than 200 IU, and 18.2% had ADA level less than 70 U/L in pleural fluid. Sixteen percent of the

cases additionaly treated with steroids. Cough was significantly more frequent amoung the patients with

sequel pleural thickening than those without sequel. The course of the disease was consistent with primary

tuberculosis in 22.4% of the patients and with reactivation in 55.2%. The patients whose disease course were

consistent with postprimary tuberculosis were older. Those patients whose disease course were consistent

with primary tuberculosis more frequently revealed “pleural effusion+pleural thickening” in x-ray and had a

greater amont of pleural fluid.
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lir [1,2]. TP’nin patogenezinde gecikmifl tip hipersensitivite

reaksiyonunun temel ifllevi gördü¤ü belirlenmifltir. Tüberkü-

loz basilinin plevral aral›¤a ulaflmas›, primo-infeksiyon s›ra-

s›nda lenfo-hematojen yay›l›m, akci¤er tüberkülozu seyri es-

nas›nda lokal lenf bezlerindeki basillerin geri ak›mla plevra-

ya ulaflmas›, bronko-plöral fistül veya pnömotoraks kompli-

kasyonu fleklinde do¤rudan yolla olabilece¤i gibi, daha s›k-

l›kla da postprimer tüberkülozun seyri esnas›nda subplevral

tüberküloz oda¤›n›n plevraya aç›lmas› fleklinde olur [1,3-5]. 

TP, ülkemizde tüberküloz olgular›n›n yaklafl›k %10’unu

oluflturmakta ve eksüda nitelikli plevral s›v›lar›n önemli ne-

denlerinden biri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r [6]. TP’nin ge-

liflmifl ülkelerde primer infeksiyonun ileri yafllara kaymas› ne-

deniyle daha ileri yafllarda ortaya ç›kmas›na karfl›n [3,7], ül-

kemizdeki olgu serilerinde en s›k otuz yafl›n alt›ndaki toplu-

lukta saptand›¤› bildirilmifltir [8,9]. HIV infeksiyonunun yay-

g›nlaflmas› ve de¤iflen sosyo-ekonomik yap›lanmalar do¤al

olarak kronik hastal›klar›n ve özellikle de infeksiyonlar›n

seyrini de¤ifltirebilir. Tüberküloz hastal›¤› da son y›llarda ge-

rek epidemiyolojik, gerek klinik ve radyolojik özellikler, ge-

rekse tedavi sorunlar› yönünden belirgin de¤ifliklikler göster-

mifltir. Ülkemizde de, yaflanan söz konusu etkileflimler nede-

niyle, tüberküloz epidemiyolojisinin ve muhtemelen klinik –

radyolojik seyrin de¤ifliklikler göstermesi beklenebilir. Bu gö-

rüflten hareketle, çal›flmam›zda, klini¤imizde tan› konulan 58

TP olgusunun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgula-

r›n›n bir de¤erlendirmesini yaparak, ülkemize ait bir seride

mevcut bilgi ve uluslararas› bilgideki farkl›l›klar› saptamak,

TP’de sekel kalma üzerinde etkili faktörleri incelemek ve ay-

r›ca infeksiyonun primer infeksiyon ya da postprimer tüber-

külozla ilgili olmas›na göre olgular›n gösterdi¤i bulgular ara-

s›ndaki farkl›l›klar› belirlemek amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1990 - fiubat 2001 tarihlerinde klini¤imizde tan› ko-

nulan ve tedavi edilen 58 TP olgusu geriye dönük olarak in-

celendi. Tüberküloz plörezi tan›s› için plevran›n histopato-

lojik incelemesinde “kazeifikasyon nekrozu gösteren granü-

lomatöz inflamasyon” veya plevral s›v› örne¤i do¤rudan

yayma bak›s› veya kültüründe “tüberküloz basili” saptanma-

s› koflulu arand›. 

Olgular›n epidemiyolojik özellikleri; yafl, cinsiyet, mes-

lek, geçirilmifl ve/veya efllik eden hastal›k öyküsü, tüberkü-

loz temas öyküsü, tüberkülin testi bilgileri, klinikte ilk de-

¤erlendirmede belirlenen semptomlar, semptom süreleri ve

fizik muayene bulgular›, baflvuru ve izlem s›ras›ndaki do¤ru-

dan gö¤üs radyografisi elde edildi. 

PA akci¤er grafisinde bir hemitoraks›n 1/3’ü kadar olan

s›v› görünümü ‘hafif’, 2/3’ü kadar olan s›v› görünümü ‘orta’,

2/3’ünden daha fazla olan s›v› görünümü ‘masif’ plevral s›v›

olarak s›n›fland›. On yedi olgunun ilk baflvuruda çekilen

bilgisayarl› toraks tomografisi (BTT) elde edilebildi. Bunlar

literatür bilgileri ile tekrar okunarak özellikleri belirlendi. 

Tüm olgular›n plevral s›v› biyokimyasal, sitolojik, mikro-

biyolojik inceleme sonuçlar› ve 11 olgunun plevral s›v› ade-

nozin deaminaz (ADA) sonuçlar› elde edilebildi. 

Bafllat›lan “antitüberküloz tedavi” ile 16 olguya uygulan-

d›¤› belirlenen “oral steroid tedavisi”nin sonuçlar›, tedavinin

6. ay› sonunda PA akci¤er grafisiyle de¤erlendirildi. Bu de-

¤erlendirmede PA akci¤er grafisinde “alt plevral yüzeyde 2

mm’yi aflan kal›nl›k” mevcutsa bu bulgu “sekel” kabul edildi

[10-12]. Sekel plevral kal›nlaflman›n yafl, cinsiyet, basil ile te-

mas öyküsü, tüberkülin testi de¤eri, öksürük, balgam, atefl,

terleme, a¤r›, dispne, ifltahs›zl›k, kilo kayb›, hemoptizi, efllik

eden hastal›k, s›v› miktar›, lezyonun tek veya iki tarafl› ol-

mas›, plevral s›v› biyokimyasal ve hücresel özelli¤i, ADA dü-

zeyi, biyopsi pozitifli¤i, boflalt›c› torasentez, steroid tedavisi

alma, patogenez (primer veya postprimer hastal›k olma), PA

akci¤er grafisi bulgular›yla iliflkisine bak›ld›. Olgular, patoge-

nezde primer veya postprimer infeksiyon seyri ayr›m› için

flöyle de¤erlendirildi: Radyolojik olarak akci¤er infiltrasyo-

nunun görülmemesi “primer infeksiyon - primer tüberküloz”,

üst loblarda veya alt loblar›n superior segmentlerinde infil-

trasyon görülmesi veya üst loblarda parankimal skar varl›¤›

“postprimer tüberküloz-tüberküloz reaktivasyonu” olarak ka-

bul edildi [2]. Her iki grup için yafl, cinsiyet, temas öyküsü,

tüberkülin testi de¤eri, öksürük, balgam, atefl, terleme, a¤r›,

dispne, ifltahs›zl›k, kilo kayb›, hemoptizi, s›v› miktar›, lezyo-

nun tek veya iki tarafl› olmas›, plevral s›v›n›n biyokimyasal

ve hücresel özelli¤i, biyopsi pozitifli¤i, boflalt›c› torasentez,

sekel kalma, PA akci¤er grafisi bulgular›yla iliflkisi araflt›r›ld›. 

Bu geriye dönük çal›flmada veriler SPSS paket program›-

na kay›t edilerek uygun analiz edildi; c 2 testi ve varyasyon-

lar› ile t-testi kullan›ld›.

BULGULAR
TP tan›s› konulan 58 olgunun 37’si (%64) erkek, 21’i (%36)

kad›n, yafl ortalamas› 42.0±17.9 (yafl aral›¤› 16-74) idi. Olgu-

lar›n yafl aral›¤›na göre da¤›l›m› fiekil 1’de yer almaktad›r.

On dokuz (%33) olgu 30 yafl alt›nda olup, 40 yafl›n üze-

rindeki olgu say›s› 30 (%52), 60 yafl›n üzerinde 15 (%26)

idi. Erkeklerde 11 (%30) olgu 60 yafl›n üzerindeyken kad›n-

larda bu say› 4 (%19) idi.

Olgular›n tüberküloz basili ile temas öyküsü, efllik eden

hastal›k, tüberkülin testi de¤erleri, meslek da¤›l›mlar› Tab-

lo I’de gösterilmektedir.

Dokuz (%15.5) olguda temas öyküsü mevcuttu. Sekiz

(%31) olguda efllik eden hastal›k oldu¤u belirlendi ve en s›k



efllik eden hastal›k %10.3 ile diabetes mellitustu. Yirmi bir

(%52.5) olgunun tüberkülin testi de¤erleri 15 mm’nin üze-

rindeydi.

Saptanan semptomlar ve s›kl›k oranlar› Tablo II’de yer

almaktad›r.

Olgular ilk baflvuruda saptanan semptomlar› aç›s›ndan de-

¤erlendirildi¤inde en s›k semptomun %85 oran›nda halsizlik

oldu¤u belirlendi. Semptom süresi 51 (%88) hastada 15 gün

ve üzerinde, 36 (%62) hastada 30 gün ve üzerinde idi.

Olgular›n radyolojik özellikleri Tablo III’te gösterilmek-

tedir.

PA akci¤er grafisinde 41 (%71) olguda yaln›zca “plevral

s›v›”, 13 (%22) olguda “plevral s›v› görünümüne efllik eden

parankim infiltrasyonu” saptand›. Otuz yedi (%64) olguda

s›v› orta miktardayd›. Elli alt› (%97) olguda plevral s›v› tek

tarafl›yd›.

On yedi olgunun ilk baflvuruda elde edilen BTT’sinde,

en s›k (%82) “plevral s›v›ya efllik eden düzgün ve/veya dü-

zensiz yüzeyli plevral kal›nlaflma” görünümü saptand›. 

Olgular›n plevral s›v› biyokimyasal ve hücresel analizle-

rinde ve ADA düzeylerinde dikkat çeken bulgular Tablo

IV’te gösterilmektedir.

Bir (%1.7) olguda LDH 200 IU’nin alt›nda, 11 (%19)

olguda glukoz 60 mg/dl’nin alt›nda ve 1 (%9.1) olguda da

ADA düzeyi 40 U/L’nin alt›ndayd›. Plevral s›v› hücresel

analizinde %72.4 oran›nda lenfositoz saptand›.

Tan› için plevra i¤ne biyopsisi 34 (%59) olguda uygulan-

m›fl, bunlar›n 21’inde (%62) tan›ya ulafl›lm›flt›.

Antitüberküloz tedaviye ek olarak 16 (%27.6) olguya

steroid tedavisi uyguland›¤›, semptomatik iyileflme sa¤la-

mak amac›yla da 17 olguya boflalt›c› torasentez yap›ld›¤› be-

lirlendi. 

Tedavinin 6. ay› sonras› sekel plevral kal›nlaflma kalma

oran› %86 olarak belirlendi. ‹ncelenen tüm parametreler

ile sekel kalma aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›¤›nda, sekel kalan

olgularda “öksürük yak›nmas›”n›n daha s›k oldu¤u saptand›;

öksürük yak›nmas› olanlar›n %71’inde, olmayanlar›n %29’

unda sekel plevral kal›nlaflma vard›; bu fark istatistiksel ola-

rak anlaml›yd› (p=0.016). Yine sekel plevral kal›nlaflmayla

“tüberkülin testi” aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

iliflki saptand›. Sekel plevral kal›nlaflma saptanan olgular›n

tüberkülin testi de¤eri 16 ± 6 mm iken, sekel plevral kal›n-

laflma saptanmayan olgular›n tüberkülin testi de¤eri 11 ± 1

mm olarak bulundu (t=3.049, p=0.021).

Hastal›¤›n seyri 32 (%55) olguda primer tüberküloz ve 13

(%22) olguda postprimer tüberküloz ile uyumluydu. “Orta-

lama yafl›n ileri olmas›” ile postprimer tüberküloz (p=0.000),

“plevral s›v› miktar›n›n çoklu¤u” ve “plevral s›v›+plevral ka-
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Tablo I. Olgular›n temas öyküsü, efllik eden hastal›k,
tüberkülin testi de¤erleri, meslek da¤›l›m›

Say› %

Temas Öyküsü Olan Olgular 9 15.5

Efllik Eden Hastal›k 8 31

Diabetes mellitus 6 10.3

Hipertansiyon 2 3.4

ASKH 2 3.4

KKY 2 3.4

Psikiyatrik Hastal›k 2 3.4

Malignensi 1 1.7

Di¤er 3 5.2

Tüberkülin testi      40 69

0-9 mm 5 12.5

10-15 mm 11 27.5

>15 mm 21 52.5

Anerjik 3 7.5

Meslek   

Ev kad›n› 18 31

Ö¤renci 8 13.8

‹flçi 7 12.1

Çiftçi 5 8.6

‹flsiz 4 6.9

Memur 3 5.2

fioför 2 3.4

Di¤er 11 19

Tablo II. Olgularda saptanan semptomlar ve 
s›kl›k oranlar›

Semptomlar Olgu Say›s› %

Halsizlik 49 84.5

‹fltahs›zl›k 44 75.9

Kilo kayb› 44 75.9

Nefes darl›¤› 42 72.4

Yan a¤r›s› 42 72.4

Terleme 40 69

Öksürük 39 67.2

Atefl 38 65.5

Balgam 18 31

Hemoptizi 5 8.6

K

E

Yafl gruplar›

fiekil 1 . Olgular›n yafl aral›¤›na göre da¤›l›m›.



l›nlaflma görünümü” ile primer tüberküloz (s›ras›yla p=0.019

ve p=0.00) seyri aras›nda iliflki saptand› (Tablo V).

TARTIfiMA
TP’nin ço¤unlukla primer infeksiyonun ard›ndan plevral

aral›¤a ulaflan tüberküloproteinlere karfl› geç tip afl›r› duyar-

l›l›k reaksiyonu nedeniyle ortaya ç›kt›¤› kabul edilir [1]. Bu

nedenle, tüberküloz infeksiyonunun yayg›n oldu¤u toplum-

larda olgular›n ço¤unun genç eriflkinlik yafl grubundan ol-

mas› beklenir [1]. ‹leri yafllardaki olgularda ise hastal›¤›n

geç al›nm›fl primer infeksiyon ya da klasik postprimer tüber-

küloza efllik etti¤i, dolay›s›yla ileri yafltaki olgular›n fazla ol-

du¤u serilerin, bugünkü tüberküloz epidemiyolojisine göre,

infeksiyon sorununu büyük ölçüde aflm›fl sosyo-ekonomik

yönden geliflmifl ülkelerde beklenmesi gerekti¤i genel ola-

rak kabul edilir [1,2,7]. Baflka bir deyiflle, TP, tüberküloz in-

sidans›n›n düflük oldu¤u ülkelerde daha ileri yafllarda görü-

lürken tüberküloz insidans›n›n yüksek oldu¤u ülkelerde ço-

cuklarda ve genç eriflkinlerde daha s›kt›r. Bu temel de¤iflim-

lerden, geliflmifl ülkelerde postprimer infeksiyonun etiyopa-

togenezde daha s›k görülmesi, HIV infeksiyonu ve sosyal

yap› özelli¤i nedeniyle yafll› eriflkinlerde primer infeksiyon

oran›n›n artmas› sorumlu tutulmaktad›r [3,7,12]. Ülkemiz-

de, bugüne de¤in yap›lm›fl olan çal›flmalarda, TP’nin s›kl›k-

la 30 yafl alt›ndaki gruplarda görüldü¤ü rapor edilmifltir

[8,9,13]. Ancak bizim olgu serimizde ortalama yafl 42 olarak

bulundu. Altm›fl yafl›n üzerindeki olgu oran› %26 idi ve bu

olgular›n etiyopatogenezinde postprimer tüberküloz yer al›-

yordu. Bu da ülkemizde TP’li olgular›n görülme s›kl›¤›n›n

ileri yafllara kaymakta oldu¤unu, yani tüberkülozun ülke-

mizde gösterdi¤i epidemiyolojik özelliklerde de¤iflimler ol-

du¤unu düflündürmektedir. [8,9].

On sekiz olgumuzda efllik eden baflka bir hastal›k saptan-

d›; en s›k saptanan diabetes mellitustu. Diabetes mellitus ile

tüberküloz birlikteli¤i uzun y›llardan beri bilinmektedir.

Büyük topluluklarda yap›lan çeflitli epidemiyolojik çal›flma-

larda diyabetik hastalardaki tüberküloz insidans›, diyabetik

olmayanlara göre 2-4 kat daha fazla bulunmufltur; bu s›kl›-

¤›n da özellikle artan diyabet yafl› ile birlikte artt›¤› bilin-

mektedir [14].

TP’nin genellikle akut bir seyir gösterdi¤inin bildirilmesi-

ne ra¤men [1] Metintafl ve arkadafllar› olgular›n %81’inin

[8], Möbareki ve arkadafllar› ise %87.5’inin [15] subakut

semptomlarla baflvurdu¤unu bildirmifllerdir. Bizim serimizde

semptom bafllang›ç süresi olgular›n %87.9’unda 15 günü afl-

maktayd› ve Metintafl ve arkadafllar›yla Möbareki ve arka-

dafllar›n›n sonuçlar›yla [8,15] uyumluydu. Bu durumda olgu-

lar›n klini¤imize k›smen geç baflvurdu¤u ve bu durumun ta-

n› ve tedavide gecikmeye yol açabilece¤i düflünülebilir. 

Olgular›n ilk klinik de¤erlendirmesinde saptanan semp-

tomlar çeflitli serilerde de¤iflik oranlarda bildirilmifltir. Me-

tintafl ve arkadafllar› ile Berbero¤lu Ulubafl ve arkadafllar› en

s›k yan a¤r›s› (s›ras›yla %70 ve %90) [8,13], Asan ve arka-

dafllar› ise gö¤üs a¤r›s› (%78) [9] semptomlar›n›n görüldü-

¤ünü saptam›fllard›r. Bizim serimizde en s›k saptanan yak›n-

man›n ‘halsizlik’ (%84.5) olmas›, solunum sistemi yak›nma-

lar›n›n daha geri planda olmas› dikkate al›nmas› gereken

bir bulgudur. 
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Tablo III. Olgular›n radyolojik özellikleri

Say› %

Lezyon     

Tek tarafl› 56 96.6

Çift tarafl›      2 3.4

S›v› miktar›       

Az 16 27.6

Orta 37 63.8

Masif      5 8.6

PA akci¤er grafisi bulgular›   

Yaln›zca s›v› 41 70.7

S›v›+plevral kal›nlaflma 2 3.4

S›v›+kavite 2 3.4

S›v›+parankim infiltrasyonu 13 22.4

BTT bulgular›  

S›v›+düzgün ve/veya düzensiz yüzeyli 14 82.4

Plevral kal›nlaflma > 1cm 5 29.4

Mediastinal plevra tutulumu 5 29.4

Mediastinal lenf nodu 1 5.9

‹nter lober fissürü içeren düzensiz 4 23.5

kal›nlaflma plevral kal›nlaflma

‹nter lober fissürde yaln›zca s›v› 2 11.8

Parankim infiltrasyonu 6 35.3

Kaviter lezyon 1 5.9

Mall de pott 1 5.9

Tablo IV. Olgular›n plevral s›v› biyokimyasal,
hücresel analiz ve ADA düzeylerinde dikkat
çeken bulgular

Plevral s›v› Say› %

LDH <200 IU 1 1.7

Glukoz <60 mg/dl 11 19

Hücresel analiz

Lenfositoz 42 72.4

PMNL 1 1.7

Lenfositoz+mezotel 4 6.9

Miks 8 13.8

ADA <70 U/L 2 18.2

<40 U/L 1 9.1



Olgular›m›z›n klasik akci¤er grafilerinde %71 oran›nda

yaln›zca plevral s›v›, %22 oran›nda plevral s›v› görünümü-

ne efllik eden parankim infiltrasyonu saptand›. Direkt grafi

ile saptanamayan birçok bulgunun gösterilmesinde

BTT’nin önemi yads›namaz. Çeflitli serilerde BTT’nin pa-

rankimal lezyonlar› (özellikle nodül, kavite, kitle), plevral

kal›nlaflmay›, mediastinal-hiler lenfadenopatileri, s›v› için-

de olas› kalsifiye yap›lar› ve gö¤üs duvar› tutulumunu gös-

termedeki baflar›s› vurgulanm›flt›r [16-18]. Ayr›ca BTT, lo-

küle s›v› ve ampiyemi, standart grafilerde sorun olan “peri-

fere yerleflen akci¤er lezyonlar›ndan ay›r›m” da yararl› olur

[16]. Bizim serimizde de bahsedilen bulgular›n gösterilme-

sinde (Tablo III), ilgili BTT’nin önemli yarar sa¤lad›¤› gö-

rüldü; en s›k rastlanan bulgu olarak da (%82.4) “plevral s›-

v›ya efllik eden düzgün ve/veya düzensiz yüzeyli plevral ka-

l›nlaflma görünümü” saptand›. Bu oran çeflitli serilerde de-

¤iflmekle birlikte, genellikle nadir rastlanmayan bir bulgu-

dur [13].

TP’li olgular›m›zda, plevral s›v› laboratuvar bulgular› ve

hücresel analizler literatür bulgular›yla uyumluydu

[1,8,9,12]. Plevral s›v›da ADA enzimi incelemesi, son za-

manlarda kullan›m› yayg›nlaflan, TP tan›s›ndaki etkinli¤i

belirli bir düzeye do¤ru yaklaflan laboratuvar yöntemidir

[19-21]. ADA, pürin metabolizmas›nda adenozini inozine

çeviren bir enzimdir ve mitojenik ve antijenik uyar›m sonu-

cu immatür ve diferansiye olmam›fl T-lenfositlerde miktar›

artar [1]. Plevral s›v›da ADA de¤erinin 70 U/L’nin üzerin-

de olmas› TP lehine yorumlan›rken, ADA de¤erinin 40

U/L’nin alt›nda olmas›n›n tüberküloz d›fl› nedenleri düflün-

dürmesi gerekti¤i öne sürülmektedir [22,23]. Ancak plevral

s›v› ADA de¤erinin tüberküloz s›v›lar›n› malign s›v›lardan

ay›rmada çok da yararl› olmad›¤› bildirilmektedir [24,25].

Tüberküloz prevalans›n›n yüksek oldu¤u bölgelerde 35 ya-

fl›n alt›ndaki olgularda yap›lan bir çal›flmada olgular›n tü-

münde plevral s›v› ADA düzeyi 47 U/L’nin üzerinde sap-

tanm›fl ve bu olgulara plevral biyopsi yap›lmas›n›n gerekli

olmad›¤› düflüncesi belirtilmifltir, ancak 35 yafl›n alt›ndaki

olgularda plevral s›v› ADA düzeyi 47 U/L’nin alt›nda ise s›-

v› sitolojileri negatif bile olsa plevral biyopsinin yap›lmas›

gerekti¤i de vurgulanm›flt›r [26]. Bizim serimizde plevral s›-

v› ADA de¤eri 11 olguda incelenebilmiflti ve iki olguda 70

U/L’nin alt›nda, 1 olguda da 39.5 U/L olarak bulunmufltu.

Bu bulgu bize plevral s›v› ADA düzeyinin TP tan›s›ndaki

duyarl›l›¤›n›n ve özgüllü¤ünün araflt›r›lmaya devam edilme-

si gerekti¤ini göstermektedir.

Tüberkülin testi, organizman›n tüberküloz basili ile kar-

fl›lafl›p karfl›laflmad›¤›n›, dolay›s›yla basilin protein bileflen-

lerine karfl› alerjinin oluflup oluflmad›¤›n› gösteren bir test-

tir; tüberküloz infeksiyonundan 6-8 hafta sonra deride orta-

ya ç›kan geç afl›r› duyarl›l›k reaksiyonunun saptanmas› esa-

s›na dayan›r [27]. Tüberkülin testinin, tan› çal›flmas› yap›-

lan eksüdatif plevral s›v›l› tüm hastalara uygulanmas› gerek-

ti¤i, negatif olmas›n›n TP tan›s›n› d›fllamayaca¤›, geç tip

afl›r› duyarl›l›k göz önüne al›nd›¤›nda, hastal›¤›n akut faz›n-

da negatif olabilece¤i bildirilmifltir [1]. Literatürde TP’de

tüberkülin testi pozitifli¤inin %60-85 olarak belirlendi¤i

bildirilmektedir [8,9,28]. Bu bilgilerle uyumlu olarak bizim

serimizde de %80 oran›nda 10 mm’nin üzerinde tüberkülin

testi ölçümleri saptand›. Sekel plevral kal›nlaflma saptanan

olgular›n tüberkülin testi de¤eri 16±6 mm iken, sekel plev-

ral kal›nlaflma saptanmayan olgular›n tüberkülin testi de¤e-

ri 11±1 mm olarak belirlendi (t=3.049, p=0.021).

Plevra biyopsisi, TP tan›s› için oldukça yararl› bir yön-

temdir; ilk biyopsi ile olgularda %60 oran›nda granülom gö-

rüldü¤ü, 3 kez yap›lan biyopsi ile bu oran›n %80’e yükseldi-

¤i ve biyopsi örne¤inden kültür yap›lmas› durumunda tan›

koyma oran›n›n %90’a yükseldi¤i rapor edilmektedir

[1,6,29]. Ayr›ca al›nan örne¤in 6’dan fazla olmas› durumun-

da tan› koyma oran›n›n artt›¤› belirtilmektedir [8,9,13,29].

Plevra i¤ne biyopsisi, bizim serimizde de tüberküloza uyan

granülomatöz iltihap (%62) tan›s›n›n konulmas›na olanak

sa¤lam›flt›r. 

Olgular›m›z›n tedavisinin 6. ay›nda yap›lan radyolojik

de¤erlendirmede, plevral sekel kalma oran› %86 olarak be-

lirlendi. Barbas ve arkadafllar› serilerinde plevral kal›nlafl-

may› %52, Tahao¤lu ve arkadafllar› %45 olarak saptam›fllar-

d›r [30,31]. Plevral kal›nlaflma üzerinde etkili faktörlerin

tart›fl›lmas› amac›yla yap›lan çal›flmalarda, ço¤unlukla sekel

kalma üzerinde klinik bulgular›n etkisi saptanamam›flt›r

[30], ancak Çelikten ve arkadafllar› serilerinde plevral sekel

kal›nlaflma olmayan grupta ‘öksürük’, kal›nlaflma olan grup-

ta ‘kilo kayb›’ aras›nda zay›f bir istatistiksel anlaml›l›k sap-
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Tablo V. Primer veya postprimer tüberkülozda
etkili de¤iflkenler

De¤iflkenler Primer Postprimer Test 

tüberküloz tüberküloz de¤eri

Yafl

<40 22 (%68.8) 1 (%7.7) c 2 = 13.79

≥40 10 (%31.2) 12 (%92.3) p = 0.000

S›v› miktar›

Az 6 (%18.8) 7 (%53.8) c 2 = 5.543

Orta-masif 26 (%81.3) 6 (%46.2) p = 0.019

Radyolojik görüntü

S›v›+plevral 30 (%93.8) 1 (%7.7) c 2 = 31.944

kal›nlaflma

Di¤erleri* 2 (%6.2) 12 (%92.3) p = 0.00

*s›v›, s›v›+kavite, s›v›+parankim infiltrasyonu



tam›fllard›r [32]. Bizim çal›flmam›zda da plevral kal›nlaflma

olan olgularda ‘öksürük yak›nmas›’ n›n daha s›k oldu¤u gö-

rüldü. 

Barbas ve arkadafllar›yla, Tahao¤lu ve arkadafllar› plevral

kal›nlaflma ile yafl aras›nda korelasyon saptamam›fllar

[30,31], Çelikten ve arkadafllar› ise çal›flmalar›nda plevral

kal›nlaflma olan grupta yafl›n daha ileri oldu¤unu bulmufllar-

d›r [32]. Bizim serimizde yafl ile plevral kal›nlaflma aras›nda

iliflki saptanamad›.

Tüberkülin testi ile plevral kal›nlaflma aras›ndaki iliflkiye

bakan Barbas ve Tahao¤lu’nun çal›flmalar›nda tüberkülin

testi ile plevral kal›nlaflma aras›nda iliflki saptanmam›flt›r

[30,31]. Bizim plevral kal›nlaflmas› olan olgular›m›zla tüber-

külin testi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptan-

d›.

Tahao¤lu ve arkadafllar› plevral LDH ve plevral LDH/se-

rum LDH de¤erini kal›nlaflman›n oldu¤u olgularda düflük

bulurken [31] Metintafl ve arkadafllar› plevral s›v› LDH ora-

n›n› kal›nlaflma kalan grupta yüksek bulmufllard›r [8]. Bar-

bas ve arkadafllar›, Çelikten ve arkadafllar›, Gürsel ve arka-

dafllar› plevral kal›nlaflma ile plevral protein ve glukoz de-

¤erleri yönünden anlaml› fark saptamam›fllard›r [30,32,33].

Biz de olgular›m›zda plevral sekel kal›nlaflma ile plevral s›v›

glukoz, protein ve LDH düzeyleri aras›nda iliflki saptama-

d›k. 

Antitüberküloz tedaviye ek olarak steroid tedavisi veril-

mesinin klinik semptomlar› daha çabuk iyilefltirdi¤i ve

plevral s›v›n›n absorbsiyonunu h›zland›rmas›na ra¤men

[34] plevral kal›nlaflma üzerinde etkisi olmad›¤› bildirilmek-

tedir [30,34,35]. Terapötik torasentezin de plevral kal›nlafl-

mayla iliflkisi gösterilememifltir [30]. Bizim serimizde 17 ol-

guya semptomatik yarar sa¤lamak için boflalt›c› torasentez

uygulanm›fl, 16 olguya da antitüberküloz tedavisine steroid

tedavisi eklenmiflti. Ancak steroid tedavisi ve boflalt›c› to-

rasentezin sekel kalmas›yla iliflkisi saptanmad›.

TP, postprimer tüberküloz-tüberküloz reaktivasyonun-

dan daha çok primer hastal›¤›n bir bulgusu olarak karfl›m›-

za ç›kar; bu nedenle primer TP’li olgular daha gençtir ve

bafllang›ç semptomlar›n›n süresi daha k›sad›r [1,2]. Serimiz-

de hastal›¤›n seyri 32 (%55) olguda primer infeksiyon, 13

(%22) olguda postprimer tüberküloz ile uyumluydu, 13 ol-

guda bu yönde sa¤l›kl› bir de¤erlendirme yap›lamad›. Orta-

lama yafl›n ileri olmas› ve ‘postprimer tüberküloz’ seyri ara-

s›nda, plevral s›v› miktar›n›n çoklu¤u ve plevral s›v›+plev-

ral kal›nlaflma görünümü ile ‘primer tüberküloz’ seyri ara-

s›nda anlaml› iliflki oldu¤unu saptad›k. Bunlar beklenen

bulgulard›r, ancak görece az say›daki çal›flma nedeniyle da-

ha genifl serilerle tart›fl›lmas› gerekir.

Sonuç olarak, tüberküloz plörezinin görülme yafl›n›n ül-

kemiz için de ileri yafl gruplar›na kayd›¤›n›, tüberküloz epi-

demiyolojisine iliflkin mevcut bilgilerimizin de¤iflebilece¤i-

ni söyleyebiliriz. Kronik ve sessiz seyirli bulgularla karfl›m›-

za ç›kan eksuda nitelikli s›v›larda, yafl› dikkate almadan tü-

berküloz olas›l›¤› üzerinde ›srarla durulmas› gerekir düflün-

cesindeyiz. Primer tüberküloz-postprimer tüberküloz fleklin-

deki ay›r›mla ilgili olgu özelliklerinin tart›fl›lmas›n›n epide-

miyolojik ve klinik daha aç›k bilgiler üretmek için yararl›

olaca¤›n› düflünüyoruz.
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