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OZET

Bronkoskopinin tiuberkuloz plérezinin tanisindaki
yerini degerlendirmek icin akciger grafisinde
parankim lezyonu goriilmeyen plevra tuberkiilozu
hastalarinda brons lavajinda asidorezistan basil

(ARB) saptama olasiligini arastirdik.

2006-2007 yillarinda servisimizde yatarak tedavi
goren 11’i kadin, 20’si erkek toplam 31 hasta
calismaya alindi. Bunlarin 15°i histopatolojik olarak
tan1 konan, 16’s1 klinik ve radyolojik olarak
tuberkiloz plorezi tanisi ile tedaviye yanit veren
hastalardi. Onsekiz tanesinin toraks tomografi-
sinde ve tamaminin posterior anterior akciger
grafisinde parankimal infiltrasyon yoktu. Balgamda
ARB teksifleri ve Kiiltiirleri iki kez bakildi. Hastalara
bronkoskopi yapildi ve brons lavajlarinda ARB
arastirildi. Brons Kaltur

lavaji pozitifliklikleri

sonuclar ile dogrulandi.

Parankim lezyonu olmayan, otuzbir hastanin tugciinde
(%9.6) brons lavaji teksif ve Kkiilturii M. tuberculosis
pozitif olarak saptandi. Balgam ARB teksif ve
Kulturleri negatifti.

SUMMARY

In this study we aimed to evaluate the diagnostic
role of fiberoptic bronchoscopy in patient with
tuberculous pleurisy without parenchymal infiltration.
We examined the bronchial lavage for acid fast
bacilli (AFB) to determine the diagnostic yield of
the procedure.

We included 20 male, 11 female patients (totally 31
patients) in this study, who were diagnosed and
treated as tuberculous pleurisy in our department
at 2006 and 2007. 15 patients were diagnosed
histopathologically, 16 patient were diagnosed
clinically and radiologically as tuberculous pleurisy.

All patients had no parenchymal infiltration in
posterior-anterior chest x-ray. Eighteen patients
had a chest computed tomography which showed no
parenchymal infiltration. At least two sputum smear
samples were taken from each patients. We took
bronchoscopic bronchial lavage from all these
patients and we looked for AFB in these lavages.
Positive results of lavage were comfirmed with culture.

We found 3 lavage smear and culture positive
results (9.6%) for M. tuberculosis among these
31 patients who had had no paranchimal lesion.
Sputum AFB smears and cultures were negative.

We believe that looking for AFB in the bronchial
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Parankim infiltrasyonu olmasa da diger yéntemlerle
tani konulamayan tuiberkiiloz plorezili hastalarda
brons lavajinin tanisal degeri oldugu dtisiince-
sindeyiz.

iRis
Dunyanin bir ¢ok yerinde, tiiberkuloz plorezi
ekstidatif plevral sivilarin en yaygin nede-
nidir (1). Ulkemizde tiberkiiloz plorezi
prevalansi oldukc¢a ytiksek olup, tiim tilibe-

rkiilozlu olgularin yaklasik % 10’unu olustur-
maktadir (2).

Tuberkiiloz plorezinin Kesin tanisi tiiberkiilloz
basilinin balgam, plevral sivi, plevral biyopsi
oOrneklerinde gosterilmesi ya da plevra
biopsisinde kazeifiye graniilomlarin saptan-
maslyla konur. Plevral sivida spesifik olma-
yan genel bulgular vardir bunlar tan1 koydu-
rucu olmamakla beraber taniy1 destekleyici
veya dislayici fikirler vermektedir. Transuda
vasfindaki sivi yaymasinda %50’den fazla
lenfositler goruliirken, semptomlar 2 hafta-
dan daha Once ortaya ciktiginda granulosit
hakimiyeti olabilmektedir. Bazen plevral sivi
glikoz diizeyi dusuk olabilse de hastalarin
c¢ogunda 60 mg/dI'nin tlizerindedir. Plevral
sivi eozinofilisi eder daha 6nce yapilan bir
islem sirasinda plevral bosluga hava kagma-
missa, hemen hemen hig¢ gdézlenmez (1,3,4).

Olgularin 30 yas altinda daha sik oldugu
gosterilmistir. Dolayisiyla geng bir hastada
ekstida Ozelliginde bir sivi saptandiginda
tiiberkiiloz ilk akla getirilmesi gereken hasta-
Iiklardan biri olmalidir.

Biz klinigimizde bronkoskopinin tiiberktiloz
plorezinin tanisindaki yerini degerlendirmek
icin akciger grafisinde parankim lezyonu
gorulmeyen plevra tuberkiillozu hastalarin-
da brons lavajinda asidorezistan basil (ARB)
gorulme sikhigini arastirdik.

lavage has a diagnostic yield for the tubercuolus
pleurisy patients who haven’t been diagnosed with
other methods even there is no parenchymal
infiltration.

GEREC VE YONTEM

2006-2007 yillarinda servisimizde yatarak
tiberkuloz plorezi tanisi konan ve takibinde
tedaviye yanit veren 11°i kadin, 20’si erkek
toplam 31 hasta calismaya alindi. Bu hasta-
larin hepsine; postero-anterior akciger grafisi
ceKkildi
saptanmadi. Hastalarin 18’ine (%58) ¢esitli
nedenlerle toraks tomografisi

ve hig¢birinde parankim lezyonu
bilgisyaral
(BT) ¢ekilmis yada cekili olarak servise bas-
vurmustu. Calisma amaciyla hastalara BT
cekilmedi. Tim hastalara plevra biopsisi,
torasentez yapildi. Hepsinin plevral sivisindan
biyokimya, sitoloji, adenozindeaminaz (ADA)
yollandi, balgam ARB ve mycobacteria growth
indicator tube (MGIT) otomatize sistem ve
Lowenstein-Jensen yontemiyle Kultiirleri yapildi.

Hastalarin tiimiine fiberoptik bronkoskopi
yapildi ve brons lavaji alinarak ARB ve MGIT
otomatize sistem ve Lodwenstein yontemiyle
yapildi.
ARB'’si ve Kkiulttrleri miisbet gelen hastalara

Kulttrleri Ayrica brons lavajinda
MGIT otomatize ydntemiyle mikobakteri tip

tayini yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 15’inde plevra biopsisi ile kesin
tiberkiiloz tanisi konurken geri kalan olgu-
larda eflizyonda yiiksek ADA (45 U/L lizeri)
degderi, sivi yaymasinda lenfosit hakimiyeti,
eslik eden Klinik ve laboratuar bulgularla tani
konmustur ve hepsinde anti tiiberktloz tedavi
ile Kklinik ve radyolojik diizelme saglanmistir.
Tim hastalarin balgam teksif ve Kulturleri
negatif saptanmistir.
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Otuzbir hastan in Ugiinde (%9.6) brons lavaji
ARB yayma pozitif olarak saptandi. Daha
sonra bu yaymalarnn Kiultiirleri de pozitif
olarak saptandi. Pozitiflikler MGIT ile tip tayini
yapilarak mycobacterium tuberculosis olarak
dogrulandi. Bu ti¢ hastanin postero-anterior
akciger grafisi ve toraks BT’lerinde parankim
infiltrasyonu bulunmamaktaydi.

TARTISMA

Plorezilerin ayirici tanisi bazi olgularda oldukga
zordur. Hastalarin Klinik bulgularina plevra
sivisinin biyokimyasal ve sitolojik tetkik-
lerine dayanarak %75’inde etyolojik tani
(kesin ya da olasi) konulmaktadir. Perkiitan
plevra biopsisi ile plevra karsinomlarinin
%57’sine tam konurken granilomatdz iltihap
perkutan plevra biopsilerinin %50-80ninde
saptanmaktadir. Biopsi materyallerinin histo-
lojik tetkikine ek olarak bakteriyolojik tetkik-
lerinde yapilmasiyla olgularin %90-95’ine
tan1 konulabilmektedir (5,6).

Epstein ve ark. (7) perkiitan plevra biopsisi
metaryalinin histolojik ve bakteriolojik tet-
Kikleri sonucunda tuberkiiloz pldrezi tanisi
elde ettikleri hastalardan 1’inde balgamda
tuberkiloz basili tiremistir.

Biz calismamizda aldigimiz plevral sivilarn
ARB teksif ve kiilturiine gdénderdik ve hepsi
negatif saptandi. Ancak yapilan biopsileri
doku kultiirine géndermedik ki bu yéntemle
bir ¢ok c¢alismada yuksek tanisal oranlar
saptanmistir. Yurdakul ve ark. (8)nin calis-
masinda plevral sivida teksifle %1.25 Kiilttirle
%6.25 pozitiflik saptanmistir. Kultiir pozitif
saptanan 5 olgunun 4’tinde parankim tutu-
lumu mevcuttur ve 3’iinde ayni zamanda
balgam ARB pozitifligi tespit edilmistir. Bunun
gibi bir ¢cok yayinda yazarlar tim plorezi
olgularinin 6zelliklerini incelemisler ancak
bizim calismamizda tum plorezi olgularimiz
alinmamis yanlizca parankim lezyonu olma-

yanlar 6zenle secilmistir. Balgam ve plevral
sivi bakteriolojik tetkiklerindeki negatifligi
buna bagliyoruz. Ancak balgam induiksyonu
yapilarak degerlendirilen ARB’lerde parankim
lezyonu olmasa da yiiksek pozitiflikler bildi-
ren calismalar bulunmaktadir (9). Bunun icir
hastalarimizdan balgam alirken daha dikatli
davranilmasi ve hastaya gerekli egitim ve
destek tedavisinin verilmesi kanatindeyiz.

Parankim lezyonu olmayan hastalarin seci-

minde postero-anterior akciger grafinin yanin-
da Toraks BT incelemesinin de olmasi daha
dogru sonug verecektir. Mihmanh ve ark.
(10)nin calismasinda postero-anterior akci-
der grafisinde %17 parankim lezyonu gori-
Itrken toraks BT ile bu oran %52‘ye ¢ikmis-
tir. Yine Ugar ve ark. (11)'nin calismasinda
akciger grafisi normal olgularda yuksek rezo-
lusyonlu BT'nin akcigerde plevral sivi digin-
daki lezyonlan saptamaya katkisi %26 olarak
saptanmistir. Bizim calismamizda akciger
grafilerinde ve 18 olgunun (%58) toraks
BT’sinde lezyon saptanmadi. Toraks BT cekil-
memis olgularda géremedigimiz parankim
lezyonlar olabilir ancak pozitiflik saptanan 3
olgununda BT'si vardi ve infiltrasyon yoktu.

Antoniskis ve ark. (12) parankim lezyonu
olmayan tiiberkiiloz plérezili 32 hastanin
22’sinde balgam tetkiki yapabilmigler ve
bunlarin hi¢cbirinde yaymada basil saptama-
mistirlar, ancak 5’inde (%23) basil Urete-
bilmislerdir.

Erturan ve ark. (13)nin ¢alismalarinda tuber-
kuloz plorezi kesin ya da olasi tanisi alan
hastalarimizin %?23’linlin brons lavajinda
tuberkuloz basili saptanmis. Perkiitan plevra
biopsisi ile grantilomat6z plorit saptanama-
yan 5 hastadan 1’ine kesin tani, brons lava-
jinda saptanarak konulabilmistir.

Feinsilver ve ark. (14) yaptiklarn calismada
Parankimal bir lezyonu ya da he moptizi gibi
bir yakinmasi olmayan plorezili olgularda,
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bronkoskopi ile tani orani %10 dolaylarinda
oldugunu bildirmiglerdir. Bu oran bizim
calismamizdaki sonuclara ¢ok yakindir.

Chang ve ark. (15) parankimal lezyonu olan
plorezilerde, fiberoptik bronkoskopinin %75
dolayinda tani verdigini belirtmistir.

Parankim lezyonu olmasa da diger yontem-
lerle tan1 Kkonamayan tuiberkiiloz plorezi
olgularinda bronkoskopik lavajda ARB aran-
masl taniya katkida bulunmaktadir. Olgu sayisi
daha fazla olan c¢alismalarla daha dogru
tanisal deger ytizdeleri saptanabilir.
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