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OZET

Bu ¢alismada, Ocak 1980-Araltk 1987 tarihleri arasinda klinigimize miiracaat
eden "'Akciger Tbe + The plorezi'' tanist konmug 17 olgu balgamda AARB miisbet-
ligi, BCG-ppd iligkisi, plorezinin ve akciger dokusundaki lezyonun yeri ve klinik,
biokimyasal, bakteriolojik, patolojik ézellikleri, hastalarin sosyo-ekonomik durum-
lar ile lezyonun yayginhig arasindaki iliskiler agisindan incelendi. Elde edilen so-
nuglarin klasik bilgilerle uygunlugu tartisild:.

SUMMARY

An Investigation of Cases of Pleure Tuberculosis Verified with
Biopsy, At The Adult Type of Tuberculosis

In this study, 17 patients diagnosed with The + Tbhc pleurisy of the lung who
were treated in our clinic, Uludag of University, Faculty of Medicine, between Jan.
1980 and Dec. 1987, AARB positivity at sputum, the relationship of BCG-ppd, the
location of pleurisy, and at cell of the lung, clinical, biochemical, bacteriological,
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pathological, properties of the patients and the point of view of relations between
sosyo-economic stuation of the patient and lesion frequancy were investigated.
The confirmity of the results with the classical learning was discussed.

GiRiS

Akciger The. ve The. plorezisinin ayni hastada birlikte bulunmasi literatiirde
az rastlanan bir konudur. Bu nedenle biz konuyu detayl olarak incelemek istedik.

GEREC VE YONTEMLER

1980-1987 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi GOgiis Hastalik-
lan kliniginde yatarak tedavi goren 17 akciger tiiberkiilozu + tiiberkiiloz plorezisi-
nin birlikte bulundugu vak'ay: balgamda AARB miisbetligi, BCG-ppd iligkisi, plo-
rezisinin ve akciger dokusundaki lezyonun yeri ve klinik, biokimyasal, bakteriolo-
jik, patolojik ozellikleri, hastalarm sosyo-ekonomik durumlan ile lezyonun yay-
ginhig arasindaki iliskiler incelendi.

BULGULAR

Klinigimizde 1980-1987 yillar arasinda yatarak tedavi edilen toplam 1372
akciger tiiberkillozlu hastadan 364'i (% 26.5) kadin, 1008'i (% 73.5) erkekti. Bu
hastalardan 2'si (% 11.8) kadmm, 15'i (% 88.2) erkek olmak iizere toplam 17 tanesin-
de akciger tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz plorezisi birlikte teshis edildi (Tablo: I).

Akciger Tbe ve Tbe plorezinin birlikte bulundugu kadin hastalar bu siire igin-
de klinigimizde yatan akcifer The lu tiim kadin hastalarin % 0.55'ini, erkek hastalar
ise tiim akcier Tbec lu erkek hastalann % 1.58'ini olusturuyordu. Kadin ve erkek
her iki grubun toplam akciger The lu hastalara oran ise % 1.24 olarak tesbit edildi.

Kadin hastalarin yag ortalamasi 21, erkek hastalarin yas ortalamasi ise 27.4
olarak saptandi (Tablo: II).

Tablo: |
Akciger Tbe.lu ve Akciger Tbhc + Tbc Plorezili Hastalarin
Yillara Gore Dagilimi

Akciger Tuberkilozlu Akciger Tiiberkiilozu Tiiberkiiloz
YILLAR Hasta Sayisi Plorezi'nin Birlikte Ol. Hasta Sayis1
KADIN ERKEK KADIN ERKEK
1980 53 140 1 1
1981 60 125 T —
- 1982 48 134 = 4
1983 44 138 <2 1
1984 47 137 1 2
1985 35 143 T 4
1986 47 122 T 1
1987 36 71 L 2
TOPLAM | 364 1008 2 15
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Tablo: 11

YAS ORTALAMASI

Yas Ortalamasi
HASTA SAYISI
KADIN 2
ERKEK 15

21
27.4

Hastalarin 4'iinde (% 23.5) balgamda AARB (—), 6'sinda (% 35.2) (+), 6'sinda
(% 35.2) (++) ve 1'inde (% 5.8) (+++) olarak bulundu (Tablo: III).

Yine bu hastalarin 2 tanesinde (% 11.7) BCG (—), 12 tanesinde (% 70.5) bir
defa uygulanmis, 2 tanesinde (% 11.7) iki ve 1 tanesinde (% 5.8) li¢ defa yapilmigt

(Tablo: IV).
Table: 111
Balgamda AARB Sonuglan
BASIL
DURUMU (-) (+) (++) (+++)
HASTA 4 6 6 1
SAYISI (% 23.5) (% 35.2) (% 35.2) (% 5.8)
Tablo: IV.-\./-V'I. ppd
ppd-BCG lliskisi
E
E
g = = £
(=]
o™
]
LA 5 1 -
BCG (—) (+) (++) (+++) ;
HASTA 2 12 2 1l %
SAYISI (% 11.7) (%705) (% 11.7) (% 5.8) E ‘8 ! 4 1
@
20 min ve, a
PPD 00 mm 1-9 mm 10-19 mm  iizeri - Bl 1 1 !
HASTA 2 7 8 - =
SAYISI (% 11.7) (% 42.1) (% 47) (% 0) e L G R e U (o e )
BCG

BCG (—) olan iki hastada (% 11.7) ppd 10-19 mm arasinda, bir kez BCG ya-
pilmis 6 hastada (% 35.2) 1-9 mm arasinda, 5 hastada (% 29.4) 10-19 mm arasinda,
1 hastada (% 5.8) 0 mm; iki kez BCG yapilmis 1 hastada (% 5.8) 10-19 mm arasin-
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da ve 1 hastada (% 5.8) 0 mm; iic BCG li 1 hastada (% 5.8) 1-9 mm arasinda ol¢iildii
(Tablo: V-VI).

Vak'alann tiimiinde plevra tiiberkiilozu, plevra biopsisi ile verifiye edildi.

Plevra sivis: radyolojik olarak 7 hastada (% 41.1) sag hemitoraksta, 10 hastada
(% 58.9) so! hemitoraksta gozlendi (Tablo: VII).

Torasentezle 6 hastadan (% 35.2) 1000 cc nin altinda, 5 hastadan (% 29.4)
1000-2000 cc arasinda, 6 hastadan ise (% 35.2) 2000 ce nin iizerinde siv1 aspire edil-
di (Tablo: VIII).

9 hastada (% 52.9) 1.ci haftadan sonra, 5 hastada (% 28.4) 10.cu giinden son-
ra, 2 hastada (% 11.7) 15.ci giinden sonra ve 1 hastada (% 5.8) 26.c1 giinden sonra si-
v1 aspire edilemedi (Tablo: IX).

Tablo: VII
Plevra Sivisinin Yeri
SIVININ
YERI SAGDA SOLDA
HASTA 7 10
SAYISI (% 41.1) (% 58.8)
Tablo: VIII
Plevra Sivisinin Miktari
SIVININ 1009 cc'nin 1000-2000 2000 cc'nin
MIKTARI  altinda cc iistiinde
HASTA 6 5 6
SAYISI (% 35.2) (% 29.4) (% 35.2)
Tablo: IX
Plevra Sivisinin Aspirasyon Siiresi
1.ci haftanin 2.ci haftanin
SURE sonunda 10.cu giinde | sonunda 26.c1 ginde
HASTA 9 5 2 1
SAYISI | (% 52.9) (%29.4) | (%11.7) (% 5.8)

Plevra sivilarinin biokimyasal incelemesinde dansitelerinin 1016-1023, pH de-
gerlerinin 7-9.5, glukoz degerlerinin 65-111, kloriir degerlerinin 100-128, LDH de-
gerlerinin 82-351 arasinda degismekte oldugu goriildii.

Akcigerlerdeki tiiberkiilloz lezyonu radyolojik olarak 6 hastada (% 35.2) sag
ist zonda, 6 tanesinde (% 35.2) sol ist zonda, 2 hastada (% 11.7) sag ve sol iist
zonlarda ve 1 tanesinde de (% 5.8) sag iist ve orta zonda bulunmaktaydi (Tablo: X).

8 Hastada (% 47) 4'ii sag iist 4'ii sol iistte olmak iizere minimal derecede akci-
ger tiberkiilozu, 6 hastada (% 35.2) biri sag ust, ikisi sol iist, ikisi sol orta, biri sag
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Tablo: X-XI-XI1
Akcigerlerdeki Thc Lezyonunun Yeri ve Derecesi Arasindaki iliski

Sag Sol Sol Sag ve Sag iist
LEZYONUN)| iist iist orta sol iist ve orta
YERI zonda zonda zonda (zonda zonda
HASTA . 6 6 2 2
SAYISI (% 35.2)|(% 35.2) | (% 11.7)|(% 11.7) |(% 5.8)

{LEZYON

DERECESI Minimal Orta Cok llerlemis
HASTA 8 7 2
SAYISI (% 47) (% 42.1) (% 11.7)

lezyonun yeri

R o
z

o

3

3

gl = 1 1
+

+8)|

b

~

RS |~
3

ek R 8
el 2 L IR L
]

mini- | orta | ¢ok iler-
mal lemis

lezyonun derecesi

iist ve orta ve biri de her iki iist zonlarda olmak iizere orta derecede ilerlemis; 2 has-
tada da (% 11.7) biri solda, digeri iki tarafli olmak iizere ¢ok ilerlemis akciger tiiber-
kiilozu mevcuttu (Tablo: XI-XII).

Tablo: XIII
Akcigerlerdeki Tbc Lezyonu ve Plorezi Arasindaki lliskiler

Vak'a Sag taraf- Sol taraf- Sagda Solda | Toplam vak'a

Says ta Thc. lez. ta Thelez. plorezi plorezi sayisl
Tbe. parankim 3
lezyonu ve (% 23.5) £ + 9
plorezi ayni 6 (% 52.9)

+ +

tarafta (% 35.2)
Tbc. parankim 2 i oL 6
lezyonu ve (% 11.7) Nn
plorezi farkh 4 E? 4 (% 35.2)
tarafta (% 23.5)
iki tarafli lez- 2 ¥ + s ) 2
yon, tek tarafl- | (% 11.7) (% 11.7)
ta plorezi

L 17

437 —




8 hastada (% 47) parankim lezyonu ve plorezi aym taraftaydi: Bunlardan
liciinde lezyonlar sagda ve bes hastada sol taraftaydi. 2 hastada (% 11.7) parankim
lezyonu solda, plorezi sagda; 4 hastada (% 23.5) parankim lezyonu sagda, plorezi
solda olmak iizere toplam 6 hastada (% 35.2) parankim lezyonu ve plorezi farkli ta-
raflardaydi. 1 hastada (% 5.8) ise plorezi sagda, parankim lezyonu iki tarafliyd:
(Tablo: XIII) (Resim: 1-2-3).

Resim: 1
Plorezi ve parankim
lezyonu ayni tarafta

Resim: 2
Plorezi ve parankim
lezy. farkh tarafta
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Resim: 3
Tek terafh plorezi, iki tarafli parankim lezyonu

Hastalarin meslek dagilimi ve sosyo-ekonomik durumlarina gelince: 1'i ev
hanimi, 1'i recber, 2'si sofor, 3'ii esnaf, 2'si ingaat ig¢isi, 1'i sandal imalatcisy, 1'i
balik¢i, 1'i hizarel, 1'i 6grenci ve 1'i bostaydi. 5'inin (% 29.4) sosyo-ekonomik
durumu kétii, 8'inin (% 47) orta, 2'sinin (% 11.7) iyi olarak saptandi.

TARTISMA

Klasik tiiberkiloz kitaplarinda, reenfeksiyon tipi tiiberkiiloz olgularinda len-
fo-hematojen ve hematojen yayim olmadigi belirtiimektedir’ -*+*. Bu nedenle de
reenfeksiyofl tipi tiiberkiilozda bir organda hastalik mevcutken diger organlarda da
goriilmesi Koch'un I1.ci fenomeni ile uyugmamaktadic® ->-%-7.

Bizim reenfeksiyon tipi basilifer hastalarimizda, plevrada sivi toplanmasi ve
plevra biopsisi ile parietal plevrada Tiiberkiiloz graniilasyon dokusu saptanmigtir.
Bu bulgularimiz kaynak bulgularimma uymamaktadir. Bu nedenle de konunun daha
detayli bir sekilde arastirilmasi gerektigi gorusiindeyiz.
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