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OZET

Amag: Tiiberkiiloz plorezi ve parapnémonik efiizyon Tiirki-
ye'de en sik goriilen plevral efiizyon nedenleridirler. Bu ¢alig-
manin amaci enfeksiyoz sivilarin ayrict tamisinda biyokimya-
sal karakteristiklerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bir iiniversite hastanesinde torasentez
yapilnug 62 konjestif kalp yetmeczlikli, 44 parapnomonik efiiz-
yonlu ve 26 tiiberkiiloz plorezili hastanin serum ve plevra sivi-
st biyokimyasal dzellikleri retrospektif olarak incelendi. Ista-
tistiksel analiz SPSS programinin 10.0 versiyonu kullanilarak
yapldh.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari tiiberkiiloz plorezi i¢cin
37, parapnomonik efiizyon i¢in 40 ve konjestif kalp yetmezIligi
icin 64 idi. Diger gruplarla kiyaslandiginda tiiberkiiloz plore-
zi olgularinda kilo kaybi anlamli derecede daha sikti. Sivida
total I6kosit sayisi transuda grubunda 556/mm3, tiiberkiiloz
icin 11424/mm3, parapnémonik efiizyon icin 8260/mm?3 idi.
Tiiberkiiloz plérezi ve parapnémonik efiizyon gruplart arasin-
da plevra siwvisi LDH diizeyi, plevra sivist LDH’inin serum
LDH’ye orani, plevra sivist total protein ve albiimin diizeyi ve
plevra sivisi total proteininin serum total proteinine orani agi-
sindan anlaml bir farklilik yoktu.

Sonug: Plevra sivisi veya seruma dayali biyokimyasal élgiitle-
rin tiiberkiiloz plorezi ile parapnomonik efiizyonun ayrici tani-
sinda faydali olmadigin diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, plevral, plevral efiizyon, plo-
rezi

SUMMARY

The comparison of the biochemical analyses of pleural
fluid in tuberculosis and parapneumonic effusions

Objectives: Tuberculous pleurisy and parapneumonic effusion
are common causes of pleural effusion in Turkey. The aim of
this study was to assess the biochemical characteristics in the
differential diagnosis of infectious effusions.

Material and Method: The biochemical characteristics of se-
rum and pleural effusion samples of 26 patients with tubercu-
lous pleurisy, 44 patients with parapneumonic pleurisy, and
62 patients with congestive heart failure who had underwent
thoracentesis in a university hospital were retrospectively
analyzed. Statistical analysis was done using SPSS 10.0 soft-
ware.

Results: The mean ages of the patients were 37 for tuberculo-
us pleurisy, 40 for parapneumonic effusion, and 64 for con-
gestive heart failure. Weight loss was significantly frequent in
patients with tuberculous pleurisy when compared to other
groups. Total leukocyte count in the fluid was 556/mm3 for
transudates, 11424/mm? for tuberculosis, and 8260/mm?3 for
parapneumonic effusion. There was not a significant differen-
ce in pleural fluid LDH levels, ratio of pleural fluid LDH to
serum LDH, pleural fluid albumin and total protein levels,
and ratio of pleural fluid total protein to serum total protein
between tuberculous pleurisy and parapneumonic effusion.

Conclusions: We think that biochemical criteria based on the
pleural fluid or serum is not helpful in the differential diagno-
sis between tuberculous pleurisy and parapneumonic effusion.
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Enfeksiyonlara bagl olusan plevral efiizyonlar,
plorezilerin en sik goriilen sebeplerindendir. Ulke-
mizde eksudatif plevral efiizyonlarin en sik gorii-
len nedeninin tiiberkiiloz plorezi oldugu bildiril-
mistir (V. Ulkemizde tiim plevral efiizyonlarin %
5-30’unu parapndmonik efiizyon, % 7-61’ini tii-
berkiiloz plorezi olusturmaktadir (2-3). Parapnomo-

nik efiizyon tanimi geregi steril olmalidir, plevra
stvisinda mikroorganizma varsa bu durumda
komplike parapnomonik efiizyon veya ampiyem-
den s6z edilmektedir 4. Diger yandan tiiberkiiloz
plorezide sivi yaymasinda asidorezistan basil sap-
tanma orant % 2-10 gibi diisiik diizeylerdedir G-7).
Hatta bazi arastirmacilar 138 tiiberkiiloz plorezi ol-
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gusunun hi¢birinde plevra sivi yaymasinda basili
goremediklerini bildirmislerdir ). Her ne kadar
ikisinin de enfeksiy6z orijinli olsa da parapnémo-
nik efiizyon ile tiiberkiiloz plorezi arasindaki ayiri-
c1 tanida mikrobiyolojik tetkiklerin rolii stnirlidir.

Bizim bu ¢alismada amacimiz komplike olmamis
parapnomonik efiizyon ve tiiberkiiloz plorezi olgu-
larinin plevra sivist analizlerini karsilagtirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Parapnomonik efiizyon, tiiberkiiloz plorezi veya
dekompanze konjestif kalp yetmezligi 6n tanilariy-
la torasentez yapilan olgular retrospektif olarak
arastirildi ve hastalarin yaglari, cinsiyetleri, semp-
tomlari, plevra sivisi ve eksuda-transuda ayriminda
kullanilacak biyokimyasal tetkikleri kaydedildi.

Plevra sivis1 LDH diizeyi, normal kan LDH diize-
yinin iist sinirinin 2/3’{inii ge¢misse veya sivi/kan
LDH oran 0.6’y1 gecmisse veya sivi/kan total pro-
tein oran1 0.5’tyi gecmisse efiizyon eksuda olarak
kabul edildi. Plevra biyopsisinde graniilomatdz
yang1 gozlenip klinik olarak sarkoidoz, mantar
hastaligi, tularemi diisiiniilmeyen olgular, plevra
stvisinda asidorezistan bakteri (ARB) gosterilen
yada kiiltiiriinde {iretilen olgular ile plevral efiizyo-
na eslik eden balgam ARB-pozitifligi gosteren ol-
gular tiiberkiiloz plorezi grubuna dahil edildiler.

Plevral efiizyonun pnomoni, akciger apsesi veya
bronsektaziye bagli olarak olustugu, klinik tabloda
enfeksiyon bulgularinin varligr ancak habis bir
hastaligin olmadig1 olgular parapnmonik efiizyon
grubuna dahil edildiler. Transuda grubu olarak
plevral efiizyon ile gelen konjestif kalp yetmezlikli
olgular calismaya dahil edildi. Dekompanze kalp
yetmezligi kriterleri olarak akciger grafisinde kar-
diyomegali, fizik muayenede juguler vendz dol-
gunluk, pretibiyal 6dem, kalp oskiiltasyonunda
gallop ritmi, diiiretik tedaviyle sivinin gerilemesi
ancak enfeksiyon ve habis hastalifin eslik etme-
mesi Olgiitleri gbz 6niine alindi.
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Veriler SPSS programina (Versiyon 10) girildi. Ug
grubun ortalamalar1 kiyaslanirken Kruskal-Wallis
testi yapildi. ki grubun ortalamalarinin karsilasti-
rilmasinda “Independent samples t-test” kullanil-
di. Semptom goriilme sikliklar1 acisindan ii¢ grup
arasinda farklilik ki-kare testi ile arastirildi.

BULGULAR

Transuda grubunda yer alan 39 erkek ve 23 kadi-
nin yas ortalamalar1 64.0+8.9 (38-80), TB plorezi
grubunda yer alan 17 erkek ve 9 kadinin yas orta-
lamalar1 37.0£17.7 (15-70), parapnomonik efiiz-
yon grubunda yer alan 32 erkek ve 12 kadinin yas
ortalamalari ise 40.2£18.6 (16-76) idi.

Kalp yetmezlikli 62 olgudan 41°i 6nceden diiiretik
tedavi almigti. Transuda grubu diger iki gruptan
daha yasliydr (p<0.01) ancak tiiberkiiloz plorezi
grubu ile parapnomonik sivi grubu arasinda yas
acisindan anlamli farklilik yoktu.

Tiiberkiiloz plorezi grubundaki 20 olguda tani ka-
pal1 plevra biyopsisi, 3 olguda torakotomi, 2 olgu-
da balgam ARB-pozitifligi, 1 olguda plevra mayi
ARB-pozitifligi ile konuldu.

Her bir grubun semptom sikliklar1 Tablo 1°de ve-
rilmistir. Ates (ki-kare:24.90, p<0.01) ve gogiis ag-
ris1 yakinmasi transuda grubunda daha az (ki-ka-
re:14.92, p<0.01) ancak nefes darlig1 yakinmasi
daha fazlaydi (ki-kare:19.71, p<0.01). Buna kargin
diger iki grup ile kiyaslandiginda tiiberkiiloz plore-
zi grubunda kilo kaybi yakinmast anlamli derecede
daha fazlayd (ki-kare:11.98, p<0.01).

Tablo 1. Gruplarin semptom sikliklar1.

Gogils Nefes  Ates Oksiiriik  Kilo
agrist  darhgt  n (%) n (%) kaybi
n(%) n(%) n (%)

Transuda grubu 193BD* 6198)* 9 (15)* 46(74) 26(42)
TB plorezi 17 (65) 17(65) 17(65) 22(85) 20 (77)*
Parapnomonik sivi 28 (64) 32(73) 21(48) 42(96) 16(36)

*ki-kare test, p<0.01
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Tablo 2. Gruplarin plevra sivisi ve kan tetkikleri (M+SE).

Transuda TB Parapnomonik
grubu plorezi S1v1

Parametre

Sivida total 16kosit 556+172 11424+10478 8260+2534 *

Sivida % PMNL 13+4 9+4 731647
Sivi LDH diizeyi (IU/L) 243+36  1470+518 1544+330
Kan LDH diizeyi (IU/L) 572465 334£15 393126
Sivi T.protein diizeyi (g/dl) 2.3+0.1 4.9+0.2 4.5+£0.2
Kan T. protein diizeyi (g/dl)  6.5%0.1 6.9+0.1 6.6+0.2
Sivi albiimin diizeyi (g/dl) ~ 1.3%0.1 2.6£0.1 2.5%0.1
Kan albiimin diizeyi (g/dl) ~ 3.5+0.1 3.6+0.1 3.5+0.1
Sivi/kan LDH orani 1.2+0.8 5.1+2.2 4.1+1.0

Sivi/kan T.protein orani 0.35£0.02  0.72+0.02 0.69+0.02

PMNL: Polimorfoniikleer l5kosit
* Transuda grubuyla kiyaslandiginda p<0.01
A Diger iki grupla kiyaslandiginda p<0.01

Her ii¢ grubun bazi plevra sivisi ve kan biyokim-
yasal sonuglar1 Tablo 2°de dzetlenmistir. Diger iki
grupla kiyaslandiginda transuda grubunun degerle-
ri kan albiimin diizeyi diginda anlamli derecede
farkliydr (p<0.05). Sividaki toplam I6kosit sayilart
acisindan transuda grubu ile parapndmonik sivi
grubu arasinda fark mevcuttu (p<0.01) ancak tii-
berkiiloz plorezi grubu ile diger iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Parapnomonik sivi
grubunda polimorfoniikleer hiicre hakimiyeti, di-
ger iki grupta mononiikleer hiicre hakimiyeti sap-
tandi. Sivida LDH diizeyleri ve sivi/kan LDH
oranlar1 agisindan tiiberkiiloz plorezi ile parapno-
monik eflizyon grubu arasinda anlamli farklilik
yoktu. Ayni gsekilde siv1 albiimin, s1vi total protein,
kan LDH, kan albiimin, kan total protein diizeyleri
ve swvi/kan total protein orani agisindan tiiberkiiloz
plorezi grubu ile parapndmonik efiizyon grubu ara-
sinda anlamli farklilik bulunmadi. Light kriterleri-
ne gore tiim tiiberkiiloz plorezi olgular1 eksuda ola-
rak siniflandirilmasina kargin parapnomonik efiiz-
yonu olan 44 olgunun ikisi transuda sinirlarinda
kalmasti.

TARTISMA

Calismamizda sividaki toplam l6kosit sayilar: aci-
sindan transuda grubu ile parapnomonik sivi grubu
arasinda anlaml fark olmasina kargin tiiberkiiloz
plorezi grubu ile diger iki grup arasinda farklilik
saptanmadi. Bunun nedeni Tablo 2’den de goriile-
cegi lizere TB plorezide hiicre sayisinin standart

hata paymin ¢ok yiiksek olmasidir. TB plorezi ba-
zen transuda diizeyinde az hiicre ile seyrederken
bazen de parapnomonik sividan ¢ok daha yiiksek
Iokosit diizeylerine ulasabilmektedir.

Parapnomonik sivida polimorfoniikleer 16kosit ®),
TB plorezide ise sivida lenfosit hakimiyeti (15-7.8)
oldugu bilinmektedir. Bizim verilerimiz de klasik
literatiir bilgileriyle uyumludur. Plevral sivida not-
rofil 16kosit hakimiyetine pnomoni disinda subfre-
nik apse, pulmoner emboli, pankreatit ve tiiberkii-
lozun erken doneminde rastlanilabilir. Lenfosit ha-
kimiyeti ise TB plorezi disinda kanserler veya ko-
roner by-pass ameliyati sonrasit olusan sivilarda
goriilebilmektedir ©-10),

Ulkemizdeki tiim plorezilerin % 38 ) ile % 61’ini
@) tiiberkiiloz plorezinin olusturdugu bildirilmistir.
TB plorezi genelde erkeklerde, 30-35 yaslar1 ara-
sinda gozlenmektedir (11, Parapnomonik sivili
hastalarin yag ortalamasi baz1 serilerde 47 4 bazi
serilerde ise 59 olarak (12) bildirilmistir. Bizim ca-
lismamizda ise yas ortalamasi 40 olarak bulunmus-
tur.

Tiiberkiiloz plorezinin biyokimyasal incelemesinde
beklenen bulgu eksuda vasfinda sivi toplanmasidir.
Bizim tiim TB plorezi olgularinda Light kriterleri-
ne gore eksuda vardi. Diger yandan 101 olguluk
bir seride 1 olguda (D ve 112 olguluk baska bir se-
ride (1D 2 olguda ve 40 serilik bir seride ise 3 olgu-
da (13) sivinin Light kriterlerine gore transuda sinir-
larinda kaldigr bildirilmistir. Bununla beraber bi-
zim 2 parapndmonik efiizyon olgusunda sivi tran-
suda kategorisinde kalmaisti.

Ulkemizde TB plorit ve parapnomonik efiizyonda
stv1 biyokimyasini karsilastiran biz tek bir calisma
bulabildik. Bu ¢alismada eksuda kriteri olabilecek
pek cok parametre acisindan TB plorezinin parap-
nomonik efiizyona gore daha siddetli bir eksudas-
yon yaptig1 izlenimi elde edilmistir (14, Bilindigi
tizere plevral sivi LDH diizeyi, plevral enflamas-
yonun gostergesidir. Plevral enflamasyon arttik¢a
stvi LDH diizeyleri de yiikselmektedir (). Yagiz ve
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arkadaglarinin calismasinda (14 ortalama plevra si-
vi LDH diizeyi parapndmonik efiizyonda 535
1U/L, tiiberkiiloz plorezide ise 763 TU/L bulunmus-
tur. Oysa Tablo 2’ye bakilacak olursa bizim calis-
mamizda sivi LDH diizeyi acisindan parapnomo-
nik efiizyonda daha yiiksek, sivi/kan LDH ve pro-
tein oranlarinda ise TB plorezinin daha yiiksek de-
gerler aldig1 izlenmistir.

Biyokimyasal parametrelerin parapnomonik sivi
ile TB ploreziyi ayirmadaki yetersizligi nedeniyle
bazi aragtirmacilar sivi CRP diizeyinin ayrici tani-
daki degerini arastirmiglardir. Sivi CRP diizeyi TB
plorezi olgulartyla kiyaslandiginda parapnomonik
eflizyon grubunda anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (15.16), Bir grup arastirmaci 6 mg/dl
siirmnin ayrict tanida % 75 duyarlilik, % 100 6z-
giilliigii oldugunu bildirirken (15 bagka bir aragstir-
mac1 grup 30 mg/dl sinirinin duyarliligim % 94,
ozgiilligiini ise % 77 olarak bildirmigtir (10). Baz1
arastirmacilar ise bu iki hastaligin ayirici tanisinda
sivi sitokin diizeylerini incelemisler ve parapno-
monik efiizyonla kiyaslandiginda TB plorezide an-
lamli derecede daha yiiksek gamma interferon (17)
veya tiimor nekroz faktor-alfa diizeyleri (18) sapta-
diklarini bildirmislerdir.

Sonug olarak sivi parametreleri veya eksuda-tran-
suda ayriminda kullanilan kriterlerin TB plorezi ile
parapnomonik sivi ayrict tanisinda katkist olmadi-
&1 kanaatine varildi. Ayrici tanida kilo kaybi olma-
st belki klinisyeni TB ploreziye yaklastirabilir. Ge-
lecekte bu iki enfeksiyonla iligkili plevral efiizyo-
nun ayirict tanisinda plevra sivi CRP tetkiki rutin
kullanima girebilir.
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