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ÖZET 

Tüberküloz tanısı k onulan 125 olgunun Plevra sıvı sitolojileri, plevra biyopsile· 
ri ve tüberküloz tedavi sonuçları karşılaştırıldı. Tüberküloz sıvılarının lenfasitten zen· 
gin olduğu saptandı. Plevra biyopsisi negatif olduğu halde klinik bulgular ve lenfo­
sitten zengin sıvı görüldüğü takdirde olgunun tüberküloz olarak kabul edilmesi gerek­
tiği vurgulandı. 

S UM MARY 
The Relation Between Pleural Biopsy and Cytology of Pleural 

Fluids in Tuberculose Pleuritis 

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

Akciğerierin üzerini ve toraks duvarlarının iç yüzünü saran plevra bol kapiller 
içermektedir. Bu kapiller ağdan normal şartlarda, sağlıklı erişkin kişilerde, plevra 
yapraklarının arasındaki sürtünmeyi önleyecek kadar sıvı salgılanır ve emilir. 60 kg 
ağırlığında bir erişkinde bu sıvı 20-25 ml kadardır . Arteriyel kapillerden filtrasyon 
ve eksüdasyon artması veya venöz kapillerden rezorpsiyon bozukluğu olunca plevra 
boşluğundaki serbest sıvı miktan artar. Bu durumda Plörezi meydana gelmiş 

olur1 
•

2 
• 3 • Tüberküloz plörezilerinde kapiller permeabili teyi arttıran faktör, tüber­

küloz basilleri veya bunların parçalanma ürünlerine karşı damar çeperinin aşırı bir 
hipersansibilite durumu olsa gerektir. Tüberküloz hasilieri plevraya şu yollarla ulaşa­

bilir: 
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1. Akci~erden direkt yayımla, 
2. Lenfojen yayımla, 
3. Hematojen yol ile 1 

• 
2 

• 
3

. 

Her plörezi olgusuna ponksiyon yapılarak (Torasentez) sıvı alınmalı ve incelen­
melidir. Tüberküloz plörezilerinde sıvı eksüda vasfında olup bollenfosit içerir2 

• 
3

• 

Plevra boşlu~undan alınan sıvılar bakteriyolojik, biyokimyasal ve sitolojik ola­
rak incelenmelidir. Parietal plevradan yapılan kör i~ne biyopsileri ile patolojik tanı 
kesinleşmektedir 1 

•
4

• 

Plevra biyopsileri için çeşitli iğneler kullanılmaktadır. Bunlar arasında en az 
komplikasyona neden olan Rame! i~nesidir4 •

5 ( Şekil: 1). 
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Plevra Biyopsi Tekniği 

Bazı araştırıcılar plörezi olgularında plevra biyopsisi ile % 60-80 civarında po­
zitif sonuç aldıklarını bildirmişlerdir5 • 6 • Kesin tanı koyulamayan olgularda, klinik 
bulgular, semptomlar, PPD pozitifli~i ve plevra sıvı tetkikleri ile veya tecrübe teda­
visiyle tanıya varılınaya çalışılmaktadır '· 6 . 

Bu çalışmayı yaparken tüberküloz plörezisi olgularına plevra sıvılarının bol 
lenfosit içermesini göz önüne alarak yaktaşılmasını amaçladım. Plevra biyopsisi ile 
tanı koyulamayan çok sayıdaki tüberküloz plörezisi olgusunun tanı ve tedavisinde 
plevra sıvısındaki lenfositlerin önerpini vurgulamak istedim. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

U. ü. Tıp Fakültesi Gö~üs Hastalıklan ve Tüberküloz Anabilim Dalı 'nda ya­
tarak veya poliklini~e ayaktan başvuran ve tüberküloz plörezisi tanısı konulan 125 
olgu çalışmaya alındı. 

Her olgu fızik, laboratuvar ve röntgen muayenesinden geçirildi. Torasentez 
yapılarak sıvı alındı. Plevra sıvılan bakteriyolojik, biyokimyasal ve sitolojik yönden 
incelemelere gönderildi. Her olguya en az bir defa Raınel i~nesi~ile plevra biyopsisi 
yapılarak alınan parçalar Patolojik Anatomi Anabilim Dalına gönderildi (Şekil: 2). 

Her olguya PPD deri testi yapıldı ve sonuçlan 72 saat sonra de~erlendirildi. 

Tanı koyulduktan sonra kombine tüberkülostatik ilaçlar yanında her olguya 1 ile 
3 defa intraplevral Kokteyl (1 Amp C-Vit 500 mg+ 1 gr Streptomycin + 40 mg 
Depokortizon) uygulandı. 

~~tEf~1 _______ _ 
·- . '""- ·-·,·· · ··.,.-ı--··---·--·::-::r.::ı --- -_ ,(- .. --
:i~:-~ ... \o' ·:.·. i~~ . ---~.":" ••. ı: . .,\, ..... /;. 

Şekil: 1 
Ramel Plevra Biyopsi lğnesi 

BULGULAR 

Tüberküloz plörezisi tanısı alan 125 olgunun 83'üerkek, 42'si kadındı (Tablo: I). 
Olgulann en küçü~ü 12,en büyü~ü 64 yaşında idi. Yaş ortalaması 29.5 bulundu. 
125 olgu bulguianna göre 4 gruba ayrıldı: 
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125 olgu bulgularına göre 4 gruba aynldı: 
A- Plevra biyopsisi ile plörezi tanısı kesin olarak tüberküloz olan 65 olgunun 

plevra sıvısında bol lenfosit vardı. Tüm olgular tüberküloz ve İntraplöral Kokteyl 
tedavisinde çok yarar gördü. 

B- 47 olguda plevra biyopsisi tüberküloz yönünden negatif bulundu. Fakat 
klinik bulguları ve PPD pozitif sedimentasyonlan yüksek ve plevra sıvılarında bol 
lenfosit vardı. Tüberküloz ve İntraplevral Kokteyl tedavisinden çok yarar gördüler. 

C- 10 olguda plevra biyopsisi tüberküloz yönünden pozitif saptandı. Fakat 
plevra sıvısı hemonajikti ve bol eritrosit içeriyordu. Tüberküloz ve İntraplevral 
Kokteyl tedavisinden çok yarar gördüler. 

D- 3 olgunun plevra biyopsileri tüberküloz yönünden negatif, plevra sıvıları 
da lenfositten fakirdi. Bu olgulara klinik bulgulan ve PPD pozitifli~i nedeniyle Tü­
berküloz ve intraplevral kokteyl tedavisi yapıldı. Olgular tedaviden çok yarar gör­
düler (Tablo: I ve Il). 

Tablo: 1 
Hastaların Cinsiyet Durumu 

Cinsiyd 

Erkek 
Kadın 

TOPLAM 

Sayı 

83 
42 

125 

Tablo: ll 

% 

66.4 
33.6 

100.0 

125 Olgunun Bulguları 

Biyopside TBC Sıvıda Lenfosit 
Grup Olgu Sayısı (+ ) (- ) ( + ) (-) 

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 ) 

TARTIŞMA 

Plevra sıvılarının etyolojileri çeşitli araştırmacılar tarafından sıvı incelemeleri 
ve biyopsilerle araştırılmıştır1 

• 
2

• 

Mestitz ve arkadaşları Abrams i~nesi ile 116 plevra biyopsisinde % 61 pozitif, 
% 39 negatif sonuç almışlar6 • 

Akkaynak ve Çobanlı 360 olguda Cope i~nesi ile % 60 negatif, % 40 pozitif 
sonuç almışlar6 . 
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Fruce, 109 hastadan aldı~ı plevra biyopsileri ile % 64 pozitif sonuç aldı~ını 
bildirmiştir 7 

• 

Gözü ve arkadaşlan 871 olguda yaptıklan araştırmada plevra biyopsisi ile 
% 34 tüberküloz, % 42 Nonspesifik, % 8.6 Mezoteliyoma, % 3.8 Metastatik Ca. 
saptamışlar ve % 11.6 olguda tanı koyamaınışlar5 • 

Çalışmada 125 olgunun% 60'ına plevra biyopsisi ile tüberküloz tanısı konmuş 
ve % 40 olguda nonspesifik plörit veya yetersiz materyal sonucu bulunmuştur. Bu­
nun yanına plevra sıvısının sitotojik incelemesi ile % 97.6 oranında bol lenfosit sap­
tanmış ve bu olgulann tüberküloz oldukları hususunda yol göstermiştir. Ancak 
% 2.4 olguda sıvı lenfositten fakir bulunmuştur. 

Çeşitli araştırmacılar plevra sıvılannda, tüberküloz allerjisine ve immünitesine 
ba~lı olarak bol lenfosit bulundu~unu yazmışlardır. Sotirus ve arkadaşları yaptıklan 
çalışmada bu lenfositıerin T lenfosit oldu~unu vurgulamışlardır8 -ı ı . 

SONUÇ 

Plevra sıvılarının sitotojik incelenmesi ile Plevra biyopsilerinin tanı de~erleri 
karşılaştırıldı~ında; 

1. Plevra i~ne biyopsileri ile kesin etiyolojik tanıya % 60 oranında varılmakta-
dır, 

2. Plevra biyopsileri tüberküloz yönünden negatif kalan, fakat klinik bulgulan 
ve PPD 'si pozitif olguların plevra sıvılarında bol lenfosit saptandı~ı takdirde olgular 
tüberküloz plörezisi olarak de~erlendirilebilirler. Bu oran(% 97.6) dır. 

3. Tüberküloz plörezilerinde bol lenfosit bulunması Tip IV (Geç tip) Hücresel 
immünite ilgilidir. Bu sonu immunolojik yönden araştırılmalıdır. 
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