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Giriş 

Ekstrapulmoner tüberküloz (tbc)’un görülme sıklığı top-

lumlara ve bölgelere göre değişiklik gösterebilmektedir ve 

buna göre tüm tüberküloz hastalarının %9.7 ile %46’sında 

ortaya çıkabilmektedir. Tbc plörezi lenf bezinden sonra, 

ikinci sıklıkta karşılaşılan ekstrapulmoner tbc formudur ve 

insidansın yüksek olduğu bölgelerde plevral effüzyonun en 

önemli etkenlerindendir. Human Immunodefi ciecy Vırus 

(HIV) infeksiyonu hem tbc hastalığı hem de tbc plörezinin 

görülme sıklığını arttıran faktörlerden birisidir (1,2).

Klinik Özellikler ve Doğal Seyir

Tbc plörezili hastalar genellikle aktif akciğer tüberkülozlu 

hastalardan daha gençtir. Tbc insidansının yüksek oldu-

ğu toplumlarda, genç populasyonda daha sık görülmekte 

ve progressif primer tbc formunda ortaya çıkmaktadır. İn-

sidansın düşük olduğu özellikle de gelişmiş toplumlarda 

daha ileri yaş gruplarında ve reaktivasyon formunda görül-

mekle birlikte tek tarafl ı plevral effüzyonun olduğu adult ya 

da yaşlı hastalarda, tüberkülozu ayırıcı tanıda düşünmek 

gerekir (1-7). Ülkemizde yapılan çalışmalarda hastaların 

yaş ortalamaları genelde 30-35 arasında değişmektedir 

(4,5,8-10). Buna karşılık Ak ve ark. nın yaptıkları araştır-

mada olgularının yaş ortalaması 40’ın üzerinde bulunmuş-

tur (11). Erkek cinsinde daha fazla sıklıkta görüldüğü çeşitli 

çalışmalarda belirtilmektedir (5,8,9,11,12). 

Tbc plörezi, aktif akciğer tüberkülozuna göre daha akut 

başlangıç gösteren bir hastalıktır. Olguların 1/3’ünde semp-

tomların başlangıc süresi bir haftadan daha kısa, 2/3’ünde 

bir aydan daha kısadır. Nadiren de olgular 1 aydan fazla bir 

süredir semptomatik olabilirler (2). 

En sık görülen semptomlar arasında genellikle nonproduk-

tif öksürük, ateş, plöretik göğüs ağrısı ve nefes darlığı bu-

lunmaktadır. Semptımların görülme sıklığı plevral sıvının 

miktarına bağlı olarak değişebilir. Diğer semptomlar gece 

terlemesi, kilo kaybı, halsizlik dir (7,12).

Tbc plörezi tipik olarak tek tarafl ıdır, sıvı miktarı az ya da 

orta hacimdedir, nadiren bir hemitoraksın tamamını kapla-

yan masif effüzyon oluşur ve olguların %30’unda sıvı loku-

le özellikde olabilir (12,13).

Tbc plörezide basil sayısı azdır ve tedavi edilmeyen has-

talarda, gerek plevral sıvı gerekse de semptomları 2-4 

ay içerisinde tam yada tam olmayan gerileme-düzelme 

gösterir. Ancak bu hastaların %40-60’ında, ilk 5 yıl içinde 

aktif akciğer tbc ya da akciğer dışı organ tbc gelişmekte-

dir (1,2,4). Antitüberküloz tedavi ile bu formların gelişimi 

önlendiği için tbc plörezi tanısının konulması ve uygun bir 

şekilde tedavi edilmesi çok önemlidir.
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