TUBERKULOZ PLEVRAL EFFUZYON
Mezotel hiicresi, lenfosit, PNL oram ve etyolojik anlami
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OzZET

Tiiberkiiloza bagl plevral effiizyonlarda lenfositlerin
hakimiyeti, mezotel hiicrelerinin azlig ya da yoklugu lite-
ratiirde bildirilmigtir. Bu yayinda 17 tiiberkiiloz, 19 tiiber-
killoz digi nedenlere bagh toplam 36 adet plevral effiiz-
yonlu vaka mezotel hiicreleri, lenfosit ve polimorf niiveli
I6kosit (PNL) oranlari bakimindan incelenmistir. Tiiberkii-
loza bagh effiizyonlarin % 82.4'inde lenfosit oram %
90'in Uzerinde, % 94'Unde mezotel hiicre orani % 5'den
az bulunmustur. bu bulgularla plevral effiizyonlarda tiiber-
killozu 6ncelikle digiindirmesi bakimindan mezotel
hiicre yoklugu yada azli§i daha anlamlidir, ancak anlamli
oranda mezotel hiicre varligi tilberkiilozu ekarte ettirme-
melidir.

GIRiS

Tuberkiloz Turkiye'de hala bir saglik sorunu ol-
maya devam etmektedir. Bu nedenle plevral effiiz-
yonu olan vakalarda tebirkiloz 6ncelikle akla gel-
mektedir. Plevral effiizyonu olan vakalarda etyoloji-
ye yonelik bilgi edinmek amaciyla yapilan sitolojik
caligmalarda tiberkilozlu vakalarda mezotel hiicre
azh@ ya da yoklugu (1,2), lenfosit hakimiyeti (3,4,5)
tesbit edilmigtir. Lenfosit hakimiyetinin tiiberkiiloz ef-
flzyonlara 6zgi olmadi§ 6zellikle malignitelere
bagh plevral effiizyonlarda da gériilebileceqi ileri sii-
rilmastar (1,5). Taberkiloz effizyonlarda seyrekde
olsa gok sayida mezotel hiicresinin tesbit edilebile-
cegi yayinlanmigtir, ancak nedeni tartigmalidir (6).
Bizde tamilari plevral biyopsi ile konan 17'si tiberk-
loz, 19'u tiberkiloz digi nedenlere bagh toplam 36
adet plevral effiizyonda mezotel hicreleri, lenfosit-
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SUMMARY

The dominance of lymphocytes and the rarity or lack
of mesothelial cells in the pleural effusions caused by tu-
berculosis is reported in literature. In this study 17 cases
of pleural effusion caused by tuberculosis and 19 cases
with causes other than tuberculosis is examined for the
relative percentages of mesothelial cells, lymphocytes
and polymorphonuclear leucocytes. The effusions caused
by tuberculosis had 90 % or more lympocytes in 82.4 %
of the cases and less than 5 % mesothelial cells in 94 %
of the cases. These results imply that the rarity or lack of
mesothelial cells is more significant with regard to presen-
ce of tuberculosis; however the presence of mesothelial
cells do not exclude the possibility of tuberculosis.

ler, PNL oranini inceledik, etyolojiye yénelik anla-
mini tartigtik.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dalina ayni fakiltenin Gogls Hastaliklar
Anabilim Dalindan 1986-1989 yillan arasinda
plevral efflizyonu olup biyopsi materyali ve sitolo-
jik tetkik icin plevra sivisi gdnderiimis 56 hasta
belirlendi. Bu hastalardan yeterli klinik bilgi edini-
lemeyen (tani ve tetkik agisindan) ya da yetersiz
materyal iceren 20 hasta galigma disi tutuldu.

Hastalarin plevra sivilan ¢ift baglkh mikros-
kopta iki kigi tarafindan birlikte degerlendirildi.
BlyUk biyitmede 200 hiicre rastgele sayilarak
mezotel hicresi, lenfosit ve PNL oranlan baki-
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mindan degerlendirildi, histiyosit izlenimi veren hiic-
reler mezotel hiicre grubuna alindi. Her iki aragtirici
tarafindan tzerinde fikir birligine vanlamayan hiicre-
lerle, sitolitik ya da herhangi bir nedenle kékeni ayir-
dedilemeyen hicreler sayimin diginda tutuldu. Me-
zotel hiicrelerine hi¢ rastlanmayan ya da % 5'den
az olan vakalarda preparatlar hiicresel dagihmda
bir diizensizligin olup olmadigini belirlemek amaciy-
la tim cam orta biytitmede tarandi.

SONUGLAR

17'si tiberkilloz, 19'u tiiberkiiloz digi nedenlere
bagh toplam 36 adet plevral efflizyonlu vaka ince-
lendi, mezotel hicresi, lenfosit, PNL oranlar baki-
mindan degerlendirildi. Bu degerlendirme yapilirken
mezotel hicreleri igin % 5, lenfositler igin % 90,
PNL i¢in % 10 oranlan temel alindi. tuberkiloza
bagh plevral effizyonlu vakalarnin 16 (% 94)'sinda
mezotel hiicre orani % 5 ve altindaydi, sadece bir
vakada bu oran % 14'di. Ayni grupta yer alan 14
(% 82,4) vakada lenfosit oram % 90'n Gzerinde
olup, dider ¢ vakada bu oran % 74-% 88 arasinda
degisiyordu. PNL'ler 14 (82,4) vakada % 10'un al-
tindaydi, diger U¢ vakada ise bu oran % 12-%24
arasinda degismekteydi.

Tanisi plevral biyopsi ile konan tiberkiloz disi
nedenlere (malignite, kronik nonspesifik plérit, am-
piyem, kronik fibrinéz plérit, dolagim yetmezIigi (kli-
nik tam) bagh 19 adet efflizyonun incelenmesi so-
nucunda mezotel htcreleri (¢ vakada (% 15,7) %
5'in altindaydi. Bu vakalarda biyopsi ile konan tan
birinde malignite diger ikisinde kronik fibrindz plorit-
ti. PNL orani 9 (47,3) vakada % 10'un altindaydu.

YORUM

Plevral effizyonlarda etyolojiye ydnelik Dbilgi
elde etmek amaciyla birgok sitolojik ¢alisma yapil-
mugtir (1,2,3,4,5,). Taberkiiloz plevral effiizyonlu va-
kalarda énemli bir nedendir. Literatiirde yapilan ¢a-
lismalarda tiberkiloza bagh efflizyonlarda mezotel
hicrelerinin azh@ ya da yoklugu (1,2), lenfositlerin
hakimiyeti (3,4,5,) saptanmistir. Bu ¢alismadaki ve-

riler literatirle uyumlu bulunmustur. tiberkiloza
bagh efflizyonlarda % 5 ve altinda mezotel hiicresi
iceren vaka orani % 94, % 90 ve (izerinde lenfosit
iceren vaka oram % 82.4 olarak bulunmustur. Tii-
berkiiloz digi nedenlere bagh plevral efflizyonlarda
ise % 5 ve altinda mezotel hicresi igeren vaka
oramt % 15.7, % 90 (izerinde lenfosit igeren vaka
orani % 21 olarak tesbit edilmigtir. Bu bulgularla
plevral effiizyonlarda etyolojik olarak tlberkilozu
distindiirmesi bakimindan mezotel hicrelerinin az-
ligr yada yoklugu daha anlamhidir. Ancak tuberkdlo-
za bagh bir plevral effizyonda mezotel hiicre oran
% 14, lenfosit orani % 74, PNL orani % 13 bulun-
mustur. Literatiirde de benzer vaka yayinlan vardir
(6). Bazi yazarlar tiberkdloz effizyonlarda mezotel
hiicre oranindaki anlamh fazlaliyin hastali§in streci
ile ilgili oldugunu, akut dénemdeki vakalarda bu bul-
gularin gbzlenebilecegini savunurken bazi yazarlar
bu konunun agiklanmasi igin daha fazla aragtirma
yapilmasi gerektigini ileri sirmektedirler (6).

Sonug olarak plevral effliizyonlarda mezotel
hticre azligi yada yoklugu tiiberkdloz igin anlamh bir
bulgu olmakla birlikte kesin tani igin yeterli degildir.
Ayni sekilde anlamli oranda mezotel hiicre varigi
da tiberkilozu ekarte ettirmemektedir.
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