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Plevral Olgu: Taniniz Nedir?

ONSEKIZ YASINDA AKUT BASLAYAN SAG YAN AGRISI
VE ATES SIKAYETLERI ILE BASVURAN ERKEK OLGU
18 YEARS OLD MALE PRESENTED WITH ACUTE RIGHT SIDED CHEST PAIN

AND FEVER
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Gogus agrisi ve ates yakinmalari olan 18 yasinda
erkek hasta klinigimize basvurdu. Hastanin 3 gin
oncesine kadar herhangi bir sikayeti veya bilinen bir
hastaligi yoktu. Fizik bakisinda ates 38 C°, kalp hizi 90/
dakika, solunum sayisi 18/dakika, kan basinci 110/80
mm-Hg ve oksijen saturasyonu %95 idi. Fizik muaye-
nede sag alt zonda solunum seslerinde azalma ve
perkisyonda matite saptandi. Hastaya yapilan radyo-
lojik incelemeler sonrasi akciger grafisinde sag kostof-
renik sinls kint olarak izlenirken cekilen akcigerin
biligisayarli tomografisinde sag tarafli plevral eflizyon
saptandi. Lokal anestezi altinda yapilan torasentezde
alinan 20 ml miktarindaki berrak sari renkli ve kokusuz
sivinin biyokimyasal incelemesi sonucunda eksuda
vasfinda oldugu gérildi. Plevral sivi ve kan biyokimya-

Tablo 1. Es zamanl alinan plevra sivisi ve serum

biyokimyasi

Biokimya Degerleri Plevra sivisi Serum
Glukoz, mg/dL 103 119
Total protein, g/dL 4,22 6,5
Albumin, g/dL 2,56 3,80
LDH, U/L 220 255

sI Tablo 1’de gorilmektedir. Hastanin klinigimize bas-
vurusu sirasinda ¢ekilen PA akciger grafisi Sekil 1'de
akcigerin bilgisayarli tomografisi Sekil 2’de gdrtlmek-
tedir.

Soru: Taniniz Nedir?

Sekil 1. Cekilen posterioanterior akciger grafisinde sagda si-
nus kint diyafram minimal eleve

Sekil 2. Cekilen Torax BT'de sag akcigerde plevral eflizyon
gbrulmekte
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Yanit
TUberklloz Plorezi?
Tartisma

Eksldatif plevral sivi nedenleri arasinda parapno-
monik sivilar ve Ulkemizde oldugu gibi tiberkilozun
sik goérildigu boélgelerde tlberklloz Ust siralarda yer
almaktadir (1,2) Geng erigkinlerde plevral sivilar akut
baslangic gosterdiginde tlberkilloz plérezi parapnd-
monik sivilarla karisabilmektedir.

Ekstrapulmoner tiberkilozun gérilme sikligi top-
lumlara ve bolgelere gore degisiklik gdsterebilmekte-
dir. TUberklloz plérezi lenf bezinden sonra, ikinci
siklikta karsilasilan ekstrapulmoner tiberkuloz formu-
dur (1). TUberkiloz plérezi akciger tlberkllozuna
gbére daha akut baslangic gdsteren bir hastaliktir
ancak olgumuzda oldugu gibi birkac gin igerisinde
baslangi¢ ¢ok sik rastlanan bir durum degildir.

Olgumuz 3 glin 6ncesine kadar herhangi bir sika-
yeti olmayan 18 yasinda erkek olgu idi. 3 gin énce
tarlada galistiktan sonra dus alip klimali odada yattik-
tan sonra sag yan agrisi ve ates sikayetleri baglamis.
Hastanin yapilan degerlendirmesinde sag tarafl plev-
ral efizyonu oldugu anlasildi. Plevra sivisi eksuda
vasfinda olan hastaya antibiyoterapi baslandi sivida
gerileme oldu ancak takiplerinde tekrarladi. ilerleyen
ddénemlerde plevra sivi kiltirlerinde mycobacterium
tuberculosis Uremesi oldugu gorildi. Bunun Uzerine
dortlt antitliberklloz tedavi baslandi. Yapilan kontrol-
lerinde belirgin klinik ve radyolojik iyilesme oldugu
izlendi.

Tuberkuiloz plérezide kesin tani igin plevra biyop-
sisi veya plevra sivisinda kultirde Uretilmesi gerek-
mektedir (3,4). Sivida basil sayisinin az olmasi ve

Ureme icin zamana ihtiya¢ duyulmasi tanida gecikme-
lere yol agmaktadir. Rutin pratikte olgumuzda oldugu
gibi akut baslangi¢ gdsteren olgularda ilk ayirici tani-
lar arasinda tuberkiloz diasinilmeyebilir. Plevral sivi
kultirleriyle %12-70 arasinda, balgamda ise %0-50
arasinda olguya tani konabilmektedir (5,6). Sik goru-
len semptomlar arasinda genellikle ates, gégus agrisi
ve balgamsiz 6ksirik bulunmaktadir. Efiizyon genel-
likle tek tarafli ve sivi hacmi az-orta dizeydedir.
Sivida basil sayisi azdir ve tedavi edilmeyen olgularda
hem semptomlar hem de eflizyonda gerileme olabil-
mektedir.

Sonug ve Oneri

Hekimlerin akut baslangi¢li olsa da &zellikle tekrar-
layan veya nonspesifik antibiyoterapiye cevap verme-
yen olgularda tiberkilozu mutlaka akilda bulundur-
malari gerekmektedir.
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