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Giris

Ekstrapulmoner tiberkilloz (tbc)'un goérilme sikligi top-
lumlara ve bdlgelere gére degisiklik gdsterebilmektedir ve
buna goére tim tlberkiloz hastalarinin %9.7 ile %46’sinda
ortaya cikabilmektedir. Tbc plérezi lenf bezinden sonra,
ikinci siklikta karsilagilan ekstrapulmoner tbc formudur ve
insidansin yiksek oldugu bdlgelerde plevral efflizyonun en
6nemli etkenlerindendir. Human Immunodeficiecy Virus
(HIV) infeksiyonu hem tbc hastaligi hem de tbc plérezinin
g6rulme sikligini arttiran faktérlerden birisidir (1,2).

Klinik Ozellikler ve Dogal Seyir

Tbc plorezili hastalar genellikle aktif akciger tiberkllozlu
hastalardan daha genctir. Tbc insidansinin yuksek oldu-
gu toplumlarda, genc populasyonda daha sik gérilmekte
ve progressif primer tbc formunda ortaya ¢cikmaktadir. in-
sidansin duslk oldugu 6zellikle de gelismis toplumlarda
daha ileri yas gruplarinda ve reaktivasyon formunda gérul-
mekle birlikte tek tarafli plevral efflizyonun oldugu adult ya
da yash hastalarda, tiberkilozu ayirici tanida distinmek
gerekir (1-7). Ulkemizde yapilan calismalarda hastalarin
yas ortalamalari genelde 30-35 arasinda degismektedir
(4,5,8-10). Buna karsilik Ak ve ark. nin yaptiklari aragstir-
mada olgularinin yas ortalamasi 40’in tGzerinde bulunmus-
tur (11). Erkek cinsinde daha fazla siklikta goértldugi gesitli
¢alismalarda belirtiimektedir (5,8,9,11,12).

Tbc plérezi, aktif akciger tlberkilozuna gére daha akut
baslangi¢ gbsteren bir hastaliktir. Olgularin 1/3’tnde semp-
tomlarin baglangic suresi bir haftadan daha kisa, 2/3’linde
bir aydan daha kisadir. Nadiren de olgular 1 aydan fazla bir
suredir semptomatik olabilirler (2).

En sik gbrilen semptomlar arasinda genellikle nonproduk-
tif Oksuruk, ates, pléretik gégus agrisi ve nefes darligi bu-
lunmaktadir. Semptimlarin gérilme sikhgi plevral sivinin
miktarina bagli olarak degisebilir. Diger semptomlar gece
terlemesi, kilo kaybi, halsizlik dir (7,12).

Tbc plérezi tipik olarak tek taraflidir, sivi miktar az ya da
orta hacimdedir, nadiren bir hemitoraksin tamamini kapla-
yan masif efflizyon olusur ve olgularin %30’unda sivi loku-
le 6zellikde olabilir (12,13).

Tbc plérezide basil sayisi azdir ve tedavi edilmeyen has-
talarda, gerek plevral sivi gerekse de semptomlar 2-4
ay icerisinde tam yada tam olmayan gerileme-diizelme
gobsterir. Ancak bu hastalarin %40-60'inda, ilk 5 yil iginde
aktif akciger tbc ya da akciger disi organ tbc gelismekte-
dir (1,2,4). Antitiberkuloz tedavi ile bu formlarin gelisimi
Onlendidi igin tbc pldrezi tanisinin konulmasi ve uygun bir
sekilde tedavi edilmesi cok 6nemlidir.
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