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OZET

Tiiberkiiloz tanist konulan 125 olgunun Plevra s sitolojileri, plevra biyopsile-
ri ve tiiberkiiloz tedavi sonuclar: karsilagtinildi. Tiberkiiloz swvilarinin lenfositten zen-
gin oldugu saptandi. Plevra biyopsisi negatif oldugu halde klinik bulgular ve lenfo-
sitten zengin swi goriildiigii takdirde olgunun tiiberkiiloz olarak kabul edilmesi gerek-
tigi vurgulanda.

SUMMARY

The Relation Between Pleural Biopsy and Cytology of Pleural
Fluids in Tuberculose Pleuritis

The relation between pleural fluid cytology, pleural biopsy and the results of
tuberculosis therapy, were studied in 125 patients diagnosed as tuberculose pleuritis.
It is found that fluids from subjects having tuberculosis is rich of lenfocytes. We
wish to emphasize that, even if the biopsy is negative for tuberculosis, the existence
of fluids rich in lenfocytes is adequate for the patient to be diagnosed as tuberculo-
se pleuritis.

Akcigerlerin iizerini ve toraks duvarlarinin i¢ yiiziinii saran plevra bol kapiller
icermektedir. Bu kapiller agdan normal sartlarda, saghkl erigkin kisilerde, plevra
yapraklarinin arasindaki siirtiinmeyi onleyecek kadar siv1 salgilanir ve emilir. 60 kg
agirhginda bir eriskinde bu sivi 20-25 ml kadardir. Arteriyel kapillerden filtrasyon
ve eksiidasyon artmasi veya venoz kapillerden rezorpsiyon bozuklugu olunca plevra
boslugundaki serbest sivi miktan artar. Bu durumda Plorezi meydana gelmis
olur' +2 +3, Tiiberkiiloz plorezilerinde kapiller permeabiliteyi arttiran faktor, tiiber-
killoz basilleri veya bunlarin parcalanma iiriinlerine karsi damar ceperinin asir bir
hipersansibilite durumu olsa gerektir. Tiiberkiiloz basilleri plevraya su yollarla ulasa-
bilir:

- Profesorliik Takdim Tezidir.
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1. Akcigerden direkt yayimla,

2. Lenfojen yayimla,

3. Hematojen yol ile’ +2+3 .

Her plorezi olgusuna ponksiyon yapilarak (Torasentez) sivi alinmah ve incelen-
melidir. Tiiberkiiloz plorezilerinde siv1 eksiida vasfinda olup bol lenfosit icerir®+?.

Plevra boslugundan alan sivilar bakteriyolojik, biyokimyasal ve sitolojik ola-
rak incelenmelidir. Parietal plevradan yapilan kor igne biyopsileri ile patolojik tam
kesinlesmektedir! +*.

Plevra biyopsileri icin cesitli igneler kullamlmaktadir. Bunlar arasinda en az
komplikasyona neden olan Ramel ignesidir®-* (Sekil: 1).
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Sekil: 2
Plevra Biyopsi Teknigi

Bazi aragtiricilar plorezi olgularinda plevri: biyopsisi ile % 60-80 civarinda po-
zitif sonug aldiklarini bildirmislerdir® -. Kesin tan1 koyulamayan olgularda, klinik
bulgular, semptomlar, PPD pozitifligi ve plevra siv1 tetkikleri ile veya tecriibe teda-
visiyle taniya varilmaya cahsilmaktadur’ -® .

Bu c¢alismay: yaparken tiiberkilloz plorezisi olgularina plevra sivilarinin bol
lenfosit icermesini goz oniine alarak yaklasilmasini amacladim. Plevra bivopsisi ile
tam1 koyulamayan cok sayidaki tiiberkiiloz plorezisi olgusunun tam ve tedavisinde
plevra sivisindaki lenfositlerin 6nemini vurgulamak istedim.
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GEREC VE YONTEM

U.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkilloz Anabilim Dali'nda ya-
tarak veya poliklinige ayaktan bagvuran ve tiiberkiiloz plorezisi tamsi konulan 125
olgu calismaya alindi.

Her olgu fizik, laboratuvar ve rontgen muayenesinden gecirildi. Torasentez
yapilarak siv1 alindi. Plevra sivilar1 bakteriyolojik, biyokimyasal ve sitolojik yonden
incelemelere gonderildi. Her olguya en az bir defa Ramel ignesi ile plevra biyopsisi
yapilarak alinan parcalar Patolojik Anatomi Anabilim Dalina gonderildi (Sekil: 2).

Her olguya PPD deri testi yapild: ve sonuclan 72 saat sonra degerlendirildi.
Tam koyulduktan sonra kombine tiiberkiilostatik ilaglar yaninda her olguya 1 ile
3 defa intraplevral Kokteyl (1 Amp C-Vit 500 mg + 1 gr Streptomycin + 40 mg
Depokortizon) uygulandi.

Sekil: 1
Ramel Plevra Biyopsi Ignesi

BULGULAR

Tiiberkiiloz plorezisi tanisi alan 125 olgunun 83 'ii erkek, 42'si kadindi (Tablo: I).
Olgularn en kiiciigii 12, en biiyiigii 64 yaginda idi. Yas ortalamasi 29.5 bulundu.
125 olgu bulgularina gore 4 gruba aynidi:
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125 olgu bulgularina gore 4 gruba ayrldi:

A- Plevra biyopsisi ile plorezi tanisi kesin olarak tiiberkilloz olan 65 olgunun
plevra sivisinda bol lenfosit vardi. Tiim olgular tiiberkilloz ve Intraploral Kokteyl
tedavisinde ¢ok yarar gordii.

B- 47 olguda plevra biyopsisi tiiberkilloz yoniinden negatif bulundu. Fakat
klinik bulgulan ve PPD pozitif sedimentasyonlan yiiksek ve plevra sivilarinda bol
lenfosit vardi. Tiiberkiiloz ve Intraplevral Kokteyl tedavisinden ¢ok yarar gordiiler.

C- 10 olguda plevra biyopsisi tiiberkiiloz yoniinden pozitif saptandi. Fakat
plevra siist hemorrajikti ve bol eritrosit iceriyordu. Tiiberkiiloz ve Intraplevral
Kokteyl tedavisinden ¢ok yarar gordiiler.

D- 3 olgunun plevra biyopsileri tiiberkiiloz yoniinden negatif, plevra sinilan
da lenfositten fakirdi. Bu olgulara klinik bulgulan1 ve PPD pozitifligi nedeniyle Tii-
berkiiloz ve intraplevral kokteyl tedavisi yapildi. Olgular tedaviden ¢ok yarar gor-
diiler (Tablo: I ve II).

Tablo: |
Hastalarin Cinsiyet Durumu
Cinsiyet Sayi %
Erkek 83 66.4
Kadin 42 33.6
TOPLAM 125 100.0
Tablo: 11
125 Olgunun Bulgulart
Biyopside TBC Sivida Lenfosit
Grup Olgu Sayisi (+) =} (+) (-)
A 65 65 65
B 47 47 47
C 10 10 10
D 3 3 3
TOPLAM 125 75 (% 60) 50 (% 40) 122 (% 97.6) 3(% 2.4)

TARTISMA

Plevra sivilarinin etyolojileri gesitli aragtirmacilar tarafindan sivi incelemeleri
ve biyopsilerle aragtiriimigtir +2.

Mestitz ve arkadaslari Abrams ifnesi ile 116 plevra biyopsisinde % 61 pozitif,
% 39 negatif sonu¢ almiglar®.

Akkaynak ve Cobanh 360 olguda Cope ignesi ile % 60 negatif, % 40 pozitif
sonuc almiglar®.
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Fruce, 109 hastadan aldifi plevra biyopsileri ile % 64 pozitif sonuc aldigim
bildirmistir’.

Gozii ve arkadaslann 871 olguda yaptiklan arastirmada plevra biyopsisi ile
% 34 tiiberkiloz, % 42 Nonspesifik, % 8.6 Mezoteliyoma, % 3.8 Metastatik Ca.
saptamislar ve % 11.6 olguda tam koyamamiglar® .

Cahismada 125 olgunun % 60'mma plevra biyopsisi ile tiiberkiiloz tanisi konmusg
ve % 40 olguda nonspesifik plorit veya yetersiz materyal sonucu bulunmustur. Bu-
nun yanina plevra sivisinin sitolojik incelemesi ile % 97.6 oraninda bol lenfosit sap-
tanmig ve bu olgulann tiiberkiiloz olduklari hususunda yol gostermistir. Ancak
% 2.4 olguda siv1 lenfositten fakir bulunmustur.

Cesitli aragtirmacilar plevra sivilarinda, tiiberkiiloz allerjisine ve immiinitesine
bagh olarak bol lenfosit bulundugunu yazmiglardir. Sotirus ve arkadaglar yaptiklan
caligmada bu lenfositlerin T lenfosit oldugunu vurgulamiglardir® ~* .

SONUC

Plevra sivilarimin sitolojik incelenmesi ile Plevra biyopsilerinin tam degerleri
karsilastirildiginda;

1. Plevra igne biyopsileri ile Kesin etiyolojik taniya % 60 oraninda varilmakta-
dir,

2. Plevra biyopsileri tiiberkiiloz yoniinden negatif kalan, fakat klinik bulgular
ve PPD'si pozitif olgularin plevra sivilarinda bol lenfosit saptandig takdirde olgular
tiiberkiiloz plorezisi olarak degerlendirilebilirler. Bu oran (% 97.6) dir.

3. Tiiberkiiloz plorezilerinde bol lenfosit bulunmasi Tip IV (Geg tip) Hiicresel
immiinite ilgilidir. Bu sonu immunolojik yonden aragtiriimalidir.
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