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Abstract

Girig: Ekstdatif plevral efiizyon pek ¢ok enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz
hastaliklarin seyri sirasinda goériilebilir ve bu hastalarda ampiyem ve
parapnomonik plevral eflizyonunun ayrici tanisi ayrintili olarak dusu-
ndlmelidir. Biz bu ¢alismada parapnémonik eflizyon-ampiyem on tanisi
ile yatirilan hastalarin ayrici tanisinda nadir goriilen nedenleri, klinik ve
laboratuvar bulgularinin 6nemini vurgulamayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu calismada klinigimize parapnémonik efiiz-
yon-ampiyem 6n tanisi ile yatirilarak takipte tlberkilloz ve paraziter
hastaliklar gibi bir spesifik enfeksiyon ve enfeksiyon disi nedenlere bagh
plevral eflizyon saptanan hastalarin verileri geriye doniik olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Ocak 2010-Eyluil 2019 tarihleri arasinda parapnémonik eftiz-
yon ve plevral ampiyem &n tanisi ile kabul edilip, sonradan alternatif
tanilar alan ortalama yaslari 125.00 + 57.21 ay olan 8'i (%61.5) erkek, 5'i
(%38.5) kiz olmak lizere toplam 13 hasta calismaya dahil edildi. Bagvuru
sikayetleri sirasiyla 6ksiiriik, ates, gogus agrisi, karin agrisi, balgam, gece
terlemesi, kilo kaybi ve solunum sikintisi idi. Kan kultiirii ve plevral sivi
kilttrd ile hastalarin hicbirinde bakteriyel Greme mevcut degildi. Kesin
tani olarak 5 (%38.4) hastada tliberkiiloz, 4 (%30.7) hastada lenfoma, 4
(%30.7) hastada akciger kist hidatigi tanisi konulmustu. Tiberkiloz ta-
nisi alan hastalardan birinde (%20) polimeraz zincir reaksiyonu ile, Gi¢lin-
de (%60) mikobakteriyel kiiltirde Mycobacterium tuberculosis complex
pozitif tespit edildi. 2 (%15.4) hastanin plevral sivi sitolojisinde malign
hiicre gorildi. Hastalarin ikisinde kist hidatik indirekt hemaglutinasyon
testinde pozitif sonug elde edildi.

Sonug: Cocukluk caginda eksudatif plevral eflizyonun etyolojisinde en
onemli neden parapnémonik eflizyon ve ampiyem olmakla birlikte, uy-

Objective: Exudative pleural effusion may occur during the course of
many infectious and non-infectious diseases, and these diseases should
be considered in the differential diagnosis of pleural effusion. In this
study, we aimed to emphasize the rare causes and the importance of
clinical and laboratory findings in the differential diagnosis of patients
hospitalized with a preliminary diagnosis of parapneumonic effu-
sion-empyema.

Material and Methods: In this study, the data of patients hospitalized
with the preliminary diagnosis of parapneumonic effusion-empyema
and who were diagnosed as a specific infection such as tuberculosis and
parasitic diseases and as pleural effusion due to non-infectious causes in
the following days were evaluated retrospectively.

Results: Between January 2010 and September 2019, a total of 13 pa-
tients [eight males (61.5%), five females (38.5%)], who were admitted
with a preliminary diagnosis of parapneumonic effusion and pleural em-
pyema, and subsequently received alternative diagnoses, were included
in the study. Patients’ complaints on admission were cough, fever, chest
pain, abdominal pain, sputum, night sweats, weight loss and respiratory
distress, respectively. There was no bacterial growth in blood and pleural
fluid cultures of any patients. As a definitive diagnosis, tuberculosis was
diagnosed in 5 (38.4%) patients, lymphoma in 4 (30.7%) patients, and
hydatid cyst in 4 (30.7%) patients. In one of the patients diagnosed with
tuberculosis (20%), Mycobacterium tuberculosis complex was detected
by polymerase chain reaction while in 3 (60%) patients by culture. Ma-
lignant cells were seen in pleural fluid cytology of 2 (15.4%) patients. In
two of the patients, a positive result was obtained by the indirect haem-
agglutination test for Echinococcus.
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gun antibiyotik tedavisi ve drenaja ragmen diizelmeyen, etkeni ortaya
konulmamis plevral eflizyonda tiiberkiiloz, kist hidatik ve malignite mut-
laka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, plevral eflizyon, malignite, kist hidatik, tiiber-
killoz

Giris

Plevral bosluk, akcigeri orten viseral plevra ile gogis du-
vari ve diyaframi kapsayan paryetal plevra olarak iki membran
ile sinirlidir. Normal sivi ve proteinler plevral bosluga sistemik
dolasimdan girer ve paryetal plevral lenfatikler yoluyla uzakla-
sitirihr. Primer plevra kaynakli hastaliklar disinda bircok farkh
hastalik sirasinda artmis plevral eflizyon goérilebilir ve sivinin
biyokimyasal karakteri g6z oniline alinarak Light kriterlerine
gore transuda veya eksiida olarak siniflanabilir (1). Transtida
vasfinda plevral eflizyon cocuklarda nadiren hipoalbiminemi,
konjestif kalp yetmezligi, siroz, nefrotik sendrom, miksédem
gibi enfeksiyon disi sistemik hastaliklarin seyri sirasinda go-
rulebilir. Ekstidatif sivi koleksiyonu olan parapndmonik efiiz-
yon siklikla piyojenik bakteriyel pndmonilerin seyri sirasinda,
tim pnémonilerin %2-12'sinde ve hastaneye yatis gerektiren
pnoémonilerin yaklasik %28'inde goriilebilir. Ayrica bazi viral
(adenoviris, influenza virls), paraziter (kist hidatik) ve fungal
enfeksiyonlarda, tiiberkiiloz gibi spesifik bakteriyel enfeksi-
yonlarda, malignite, kollajen vaskiler hastaliklar, travma ya
da cerrahi sonrasi gibi enfeksiyon disi hastaliklarin seyri sira-
sinda, hidralazin, amiodaron, prokarbazin, metotreksat gibi
ilaclarin yan etkisi olarak da eksiidatif plevral eflizyon goriile-
bilir ve parapndomonik eflizyon ve ampiyemin ayirici tanisin-
da dustinmek gerekir (1-3). Biz bu calisma ile parapndmonik
eflizyon-ampiyem 6n tanisi ile cocuk enfeksiyon hastaliklari
klinigine basvuran hastalarda; tiberkiloz veya paraziter en-
feksiyonlar gibi spesifik enfeksiyonlar ile malignite ve diger
nadir goriilen nedenlerin ayirici tanidaki énemini ve cocuk en-
feksiyon hastaliklari uzmaninin dikkat etmesi gereken klinik ve
laboratuvar bulgularini vurgulamayi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Cocuk enfeksiyon hastaliklari klinigine parapndémonik
eflizyon-ampiyem 6n tanisi ile yatinlarak takipte tiiberkiloz
ve paraziter hastaliklar gibi bir spesifik enfeksiyon ve enfeksi-
yon disi nedenlere bagh plevral efiizyon saptanan hastalarin
verileri geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru sikayetleri ve siiresi, basvuru sirasindaki he-
moglobin, total I6kosit (absolu noétrofil, lenfosit, eozinofil ve
monosit), trombosit sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
C-reaktif protein (CRP), serum laktat dehidrogenaz (LDH) sevi-
yeleri, kan kultird, torasentez yapilmis olan hastalarda plevral
biyokimyasal belirtecler ile plevral kiiltur ve bakilmis olanlarda
adenozin deaminaz (ADA), Mycobacterium tuberculosis comp-
lex polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve kultiird, ayirici tani

Conclusion: Although parapneumonic effusion and empyema are the
most important reasons in the etiology of exudative pleural effusion in
childhood; tuberculosis, hydatid cyst and malignancy should be consid-
ered in pleural effusion that does not improve despite appropriate anti-
biotic treatment and drainage.

Keywords: Children, pleural effusion, malignancy, hydatid cyst, tubercu-
losis

icin yapilan goriintiileme sonuglari, tiberkulin cilt testi (TCT),
interferon gama salinim testi (IGST), kist hidatik indirekt he-
magliitinasyon (iHA) sonuclari, hastalara ilk baslanan tedaviler
ve nihai tanilar kaydedildi.

Veriler IBM SPSS Statistics kullanilarak degerlendirildi. Ta-
nimlayici analizler normal dagdilim gdsteren degiskenler icin
ortalama + standart sapmalar ve normal olmayan dagilhm gos-
teren ve sira degiskenler icin medyan (minimum-maksimum)
kullanilacaktir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak be-
lirlenmistir.

Bulgular

Hastanemizde Ocak 2010-Eylil 2019 tarihleri arasinda
bakteriyel pndmoni duslinilerek yatirilan (ICD kodu J13:
Pnémoni, Streptococcus pneumoniae’ya baglh?, J14: Pnémoni,
Haemophilus influenzae'ya bagli?, J15: Bakteriyel pnémoniler
baska yerde siniflanmamis, J18: Pndmoni tanimlanmamis or-
ganizmalar) 1805 hastadan 161'i parapnémonik eflizyon ve
plevral ampiyem on tanisi ile yatirilmisti. Bu hastalardan nihai
tani olarak alternatif tani alan sekizi (%61.5) erkek, besi (%38.5)
kiz olmak Uizere toplam 13 hasta ¢alismaya dahil edildi. Has-
talarin ortalama yaslari 125.00 + 57.21 ay, ortanca yaslari ise
120 ay (minimum: 22 ay, maksimum: 203 ay) idi. En sik bas-
vuru sikayetleri sirasiyla sekiz (%61.5) hastada oksurik, yedi
(%53.8) hastada ates, alti (%46.2) hastada goégus agrisi, g
(%23.1) hastada karin adrisi, U¢ (%23.1) hastada balgam ¢I-
karma, U¢ (%23.1) hastada gece terlemesi, Gi¢ (%23.1) hastada
kilo kaybi, bir (%7.7) hastada solunum sikintisi idi. Hastalarin
yas, cinsiyet, basvuru semptomlari ve fizik muayene bulgu-
lari Tablo 1'de gosterildi. Hastalarin bagvuru 6ncesi ortanca
sikayet siiresi 10 glin (minimum: 1 glin, maksimum: 60 giin),
atesi olan hastalarda ortanca ates siiresi 7 glin (minimum: 3
glin, maksimum: 30 giin) idi. Hastalarin ortalama hemoglobin
(Hb) konsantrasyonu; 12.53 + 1.88 (ortanca; 11.9, aralik; 10.0-
16.3) g/dL, periferik kan beyaz kire sayisi (WBC); 9935 + 3449
(ortanca; 9500, aralik; 5820-16300)/mm?3, trombosit sayisi;
514.076 + 202113 (ortanca; 505000, aralik; 165000-837000)/
mm?3, CRP; 93.04 + 63.41 (ortanca; 97, aralik; 13.6-187) mg/L,
ESH; 64.76 + 30.65 (ortanca; 61, aralik; 12-125) mm/saat idi.
Hastalarin laboratuvar bulgular Tablo 1'de 6zetlendi. Has-
talarin timiine hastaneye yatislarinda torasentez yapildi ve
torasentez bulgulari ile 11 (%84.6) hasta plevral ampiyem, 2
(%15.4) hasta parapndmonik plevral eflizyon olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin plevral sivi hiicre sayimi, gram kultur ve biyo-
kimyasal inceleme sonuglari Tablo 2'de gdsterildi. Tiberkdilin
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cilt testi yapilan hastalarin (n= 11) altisinda (%54.5) negatif,
dordiinde (%36.3) pozitif sonug saptanirken, bir (%9) hastada
hi¢ endirasyon saptanmadi ve TCT anerjik olarak yorumlandi.
Interferon gama salinim testi icin numune alinan (n= 8), bes
(%62.5) hastada negatif IGST sonucu elde edilirken li¢ (%37.5)
hastada pozitif IGST sonucu mevcuttu. Epidemiyolojk olarak
U¢ (%23.1) hastanin tlberkilozlu bir hasta ile temas Sykusu
mevcuttu. Kan kaltlri ve plevral sivi kiltlri tim hastalardan
alinmisti ve hig birinde Greme mevcut degildi. Tiberkiloz ta-
nisi alan hastalarin (n=5) birinde (%20) PZR ile plevral sivida M.
tuberculosis complex pozitif olarak sonuclanmisken, t¢ (%60)
hastanin plevral sivi mikobakteriyel kiltiirinde M. tuberculo-
sis complex Uremesi mevcuttu. Tiberkuloz tanisi dogrulanmis
olan hastalarin (n=5) dérdiinde plevral ADA seviyesi calisildi
ve U¢ hastada (%75) ADA seviyesi >40IU/L bulundu. Plevral sivi
sitolojisinde iki (%15.4) hastada malign hiicre goruldi. Dort
(%30.8) hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi ve hicbirinde
malign infiltrasyon saptanmadi. Hastalarin Ggtinden (%23.1)
kist hidatik IHA testi icin kan alinmisti ve iki hastada pozitif
sonug elde edildi. Hastalarin tiimiine kontrasth toraks bilgisa-
yarl tomografisi (BT) cekildi. Yedi (%53.8) hastada sag akciger-
de tutulum varken bes (%38.5) hastada sol akciger tutulumu
ve bir (%7.7) hastada bilateral tutulum mevcuttu. Radyolojik
bulgular siklik sirasi ile; 13 (%100) hastada plevral eflizyon (1
hastada masif eflizyon), sekiz (%61.5) hastada atelektazi, yedi
(%53.8) hastada pndomonik infiltrasyon-konsalidasyon, sekiz
(%61.5) hastada patolojik boyutta intratorasik lenfadenopati,
dort (%30.8) hastada akcigerde kistik lezyon, bes (%) hastada
akcigerde kollaps, li¢ (%23.1) hastada akcigerde hava-sivi sevi-
yesi iceren apse benzeri lezyon, Ui¢ (%23.1) hastada akcigerde
kitle lezyonu, Ug¢ (%23.1) hastada buzlu cam dansitesi ve iki
(%15.4) hastada subplevral nodil gortiinima idi. On (%76.9)
hastaya tup torakostomi veya intraplevral kateter ile kapali
su alti drenaji uygulanmisti. Ampirik antibiyotik tedavisi ola-
rak 11 (%84.6) hastada non-psddomanal 3. kusak sefalospo-
rin, iki (%15.4) hastaya beta-laktamaz inhibitora ile kombine
beta laktam antibiyotik, yedi (%53.8) hastaya klindamisin, bes
(%38.5) hastaya makrolid, dort (%30.8) hastaya glikopeptit an-
tibiyotik baslanmisti. Takipte bir (%7.7) hastanin tedavisi antip-
sédomonal penisilin ve iki (%15.4) hastanin tedavisi de karba-
peneme degistirilmisti. Kesin tani olarak bes (%38.4) hastada
tUberkiloz, dort (%30.7) hastada lenfoma (bir hasta B hiicreli
lenfoma, iki hasta T hiicreli lenfoma, bir hasta Burkitt lenfoma),
dort (%30.7) hastada akciger kist hidatigi tanisi konulmustu.
Akciger kist hidatigi saptanan hastalarin birinde eslik eden sol
renal kist hidatik ile uyumlu lezyon vardi. Kist hidatik saptanan
dort hasta cerrahi olarak tedavi edilirken, malignite tanisi ko-
nulan hastalarin ikisi ve kist hidatik tanisi konulan hastalarin
ikisi baska bir merkeze sevk edildi.

Tartisma

Plevral hastaliklar ve plevral eflizyon cesitli hastaliklarin
seyri sirasinda gelisebilir. Etyolojiyi belirlemek icin degerlen-

dirilen hastalarin yas dagilimi, degerlendirme zaman dilimleri,
calisma yapilan bdlgenin epidemiyolojik 6zellikleri dGnemlidir.
Pnémoni, malign eflizyon, pulmoner emboli ve gastrointes-
tinal sistem kaynakl hastaliklar ekstidatif plevral efizyonun
yaklasik %901 olusturur (1,4-6). Portekiz’de 3077 plevral
eflizyonlu yetiskin hastayi iceren bir ¢alismada, eflizyon ne-
denleri siklik sirasi ile %27 oranla malign efiizyon, takiben
%21 ile kalp yetmezligi, %19 ile pnémoni, %9 ile tiiberkiiloz,
%4 ile abdominal cerrahi, %4 ile perikardiyal hastalik ve %3
ile siroz olarak bildirilmistir (7). Cocukluk ¢caginda ise plevral
efizyon genellikle akcigerin enfeksiyoz hastaliklarinin sey-
ri sirasinda gozlenir (8). Yetiskinlerde sik gorilebilen akciger
hastahigi disindaki nedenlerle plevral eflizyon cocuklarda
daha nadirdir ancak intratorasik veya metastatik maligniteler,
kalp yetmezligi ve romatolojik hastaliklar da cocukluk ¢agin-
da plevral efiizyona yol acabilir. Eriskinlerde eksidatif plevral
eflizyonun en sik nedenlerinden birisi olan maligniteye bagli
plevral eflizyon ¢ocuklarda oldukca nadirdir (4,8). Malign plev-
ral efiizyonu olan hastalar asemptomatik olabilecegi gibi ates,
higilti, oksurlk, ve solunum sikintisi gibi plevral ampiyeme
benzer klinik bulgularla basvurabilir (1,8). Hastalarin yaklasik
%60'Inda lokalize edilebilen ya da tam lokalize olmayan gogus
agrisi mevcuttur (9). Malign eflizyonlarda, lenfosit hakimiyeti-
nin gozlendigi ekstida vasfinda plevral sivi gorilir. Sivida pH
ve glikoz diistik olabilir ve malignitenin ileri evre olmasiile ilis-
kili oldigu bildirilmistir (1,9). Bir intraselller enzim olan LDH,
plevral sivida hiicre turn-overinin derecesi icin bir belirteg ola-
bilir ve tim ekstdatif sivilarda yikselir (1). Serum LDH aktivi-
tesi I6semi ve lenfomayi da icine alan pek ¢ok hastalikta artar.
Bu nedenle malignitenin klinik tanisinda, tedavi sonrasi timor
boyutunun izlenmesi ve prognozun belirlenmesinde anlaml
bir belirteg olarak kullanilabilir (10). Bu nedenle ylksek serum
LDH seviyeleri malignite agisindan uyarici olabilir. Bizim has-
talarimizda primer akciger timori ya da plevral timor tanisi
alan hasta yoktu ancak dort hastamiza intratorasik lenfoma ta-
nisi konulmustu. Bu hastalarin tGg¢linde gégis agrisi ve birinde
karin agrisi sikayeti mevcutken, iki hastanin fizik muayenesin-
de patolojik bulgu mevcut degildi. Malignite tanisi alan dort
hastamizda da plevra pH’'si 7.3 sinirinin altinda iken, sadece
iki hastanin plevra glukozu normalin altindaydi. Bu hastalarin
plevral protein seviyeleri cok yiiksek degilken, plevral LDH ve
Ozellikle serum LDH seviyelerinin diger hastalara gore yiiksek
olmasi uyarici olmustur.

Kopek tenyasi olan Echinococcus granulosus’un, larvalari-
nin akcigerlere tutunmasi sonucu gerceklesen pulmoner kist
hidatigin ilk bulgulan siklikla etraf dokuya basi yapan lezyon
kaynaklidir ve en sik goriilen klinik bulgular, 6kstrik, gogus
agrisi, solunum sikintisi, hemoptizi olabilir (11,12). Enfekte ol-
mus pulmoner kist hidatik radyolojik ve klinik olarak akciger
apsesine benzer sekilde bulgu verebilir. Kistin rlptlri ile de
cevre parankim dokusunda kimyasal pndmoniye ve eslik eden
plevral eflizyona ya da plevral bosluga kistin aciimasi ile tan-
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siyon pnomotoraks, efiizyon ve hatta ampiyeme neden ola-
bilir (11-13). Ulkemizde 2007-2012 yillari arasinda pulmoner
kist hidatik tanisi ile takip edilen ortalama yaslari 10.15 + 3.93
olan 120 (64 erkek, 56 kiz) cocuk hastayi iceren retrospektif
bir calismada, hastalarin %34.2'sinin basvuruda ripdatire kist
hidatik ile bagvurdugu bildirilmistir. Bununla birlikte tim has-
talarin %8.3'line (n= 10), baslangicta ampiyem tanisi ile tip
torakostomi uygulandigi ve takipte iyilesmenin uzun siirme-
si nedeni ile cerrahi eksplorasyon ile pulomoner kist hidatik
tanisi konuldugu bildirilmistir (11). Yunanistanda 39 yillik
bir periyotta kist hidatik tanisi ile izlenen 2-14 yas arasindaki
187 cocuk hastayi iceren retrospekstif bir calismada, 96 has-
tada (%51.3) akcigerde tutulum bildirilmistir. Pulmoner kist
hidatik tanisi alan hastalarin %53.1'inin asemptomatik olup,
en sik klinik bulgularin sirasiyla 6ksiiriik, gogus agrisi ve ates
oldugu gosterilmistir. Komplike kist hidatik olan yalniz 3 has-
tada ise plevral ampiyem ve hidrotoraks gelisimi bildirilmistir
(14). Uc yillik dénemde atipik klinik ve radyolojik 6zellikleri ile
baska tanilar alan yas ortalamasi 35.33 + 17.52 olan, 11 kist
hidatik hastasini iceren Ulkemizden bildirilen bir calismada,
en sik semptomlar gogus agrisi (%81.8) ve oksiruk (%72.7)
iken, en sik tespit edilen radyolojik bulgular (%27.27) lober
pnémonik infiltrasyon, akciger parankiminde nodul ve plevral
kalinlasma ile plevral sivi olarak bildirilmistir. On tanilar sirayla
parapndmonik eflizyon ve ampiyem (%45.4), akciger kanseri
(%27.2), akciger apsesi (%18.1), konjenital kistik adenomatoid
malformasyon (%9) idi. Ampiyem ve parapnémonik eflizyon
dusinilen hastalarin 3'tinde plevral sivi bakteri Gremesinin (1
Pseudomonas aeruginosa, 1 Streptococus pneumoniae, 1 Stafi-
lococus aureus) oldugu bildirilmis ve yazar kist hidatigin diger
pulmoner hastaliklan siklikla taklit edebildigini, atipik klinik ve
radyolojik goriinimin yanlis taniya neden olabilecegini vur-
gulamistir (15). Bizim calismamizda pulmoner kist hidatik tani-
st alan 4 hastanin yalniz 1'i asemptomatik iken diger hastalar
ates, 6ksiirlik, gogus agrisi sikayetleri ile basvurmustu. iki has-
tanin fizik muayenesi tamamen normal iken diger 2 hastada
tespit edilen tek patolojik bulgu ates yuksekligi idi. Plevral sivi
eksudatif karaketerde olup serum eozinofil yiikseligi yalniz bir
hastada mevcuttu. Kist hidatik iHA bakilan 3 hastanin 2'sinde
taniyl destekler nitelikte pozitif sonug elde edilmisti. Hastala-
rin timinde bilgisayarli tomografi ile hava sivi seviyesi iceren
yogun icerikli kistik lezyon goriilmis ve komplike kist hidatik
icin uyarici olmustur.

Diinya genelinde tiiberkiiloz, tek bir enfeksiyoz ajan kay-
nakh élimlerin en sik nedenidir. Ulkemizde halen tiiberkiiloz
hastaliginin sik gériilmesi nedeniyle uygun antibiyotik tedavisi
ve drenaja ragmen diizelmeyen ve/veya etyolojik nedeni orta-
ya konulamamis plevral eflizyon ile basvuran her hastada ti-
berkuloz plorezisi mutlaka akilda tutulmalidir (9,16). Cocukluk
¢aginda, tedavi edilmemis pulmoner tlberkiilozda, %12-38
oraninda plevral eflizyon gérdilebilir ve cocuklarin %40-50sin-
de pulmoner parankimal odak ile birliktedir. Tani, plevral ara-

likta basilin saptanmasi gii¢ oldugu icin oldukca zordur ve
ayiricl tanida diger plevral eflizyon nedenleri ve 6zellikle ma-
lignite akilda tutulmahdir (9,16-18). Cin'de yapilmis 112 plev-
ral tliberkilozlu ¢cocuk hastayi iceren bir calismada, hastalarin
ortalama yasi 11.6 £ 3.2 yil, en sik semptomlar ates, dispne
ve Oksurlk olarak bildirilmistir. Hastalarin timiinde plevral
sivi ekslida vasfinda ve %91.2'sinde lenfosit hakimiyeti mev-
cut, %74.5'inde ADA seviyesi yiiksek (> 40U/L) ve %36.6'sinda
plevral kiltiirde M. tuberculosis pozitif saptanmistir. Hastalarin
%35.7'sinde pulmoner parankimal odak ile birlikte tutulum
ve yalniz %3.6'sinda bilateral eflizyon tespit edilmistir (19).
Amerika'da bir ¢cocuk tiiberkiloz kliniginin 1984 ve 2008 yillari
arasindaki verilerinin incelendigi bir calismada ise, toplam ti-
berkiiloz hastaligi olan 860 ¢cocugun %5.3'linde (n= 45) plev-
ral tiberkiloz tespit edilmistir. Plevral tiiberkiiloz tanisi rad-
yolojik bulgular (%100), pozitif TCT (%89), pozitif kiltir (%56),
histopatoloji (%27) ve PZR (%7) ile dogrulanmisti. Hastalarin
%71.1'inde pulmoner parankimal odak (infiltrasyon, hiler veya
mediastinal lenfadenopati) ile birlikte tutulum tespit edilmis-
tir (17). Ulkemizde plevral tiiberkiiloz tanisi ile izlenen cocuk
hastalarin dahil edildigi bir diger calismada ise, toplam 65
tlberkiloz tanisi alan hastanin 7’sinde (%10.7) plevral tlber-
kiiloz oldugu bildirilmistir. Hastalarin %57.1'inde izole plevral
tutulum ve %85.7'sinde ADA yiuksekligi (>40IU/L) ve lenfosit
hakim plevral pleositoz oldugu bildirilmistir. Lenfositten zen-
gin plevral eflizyon varliginda ADA yiiksekliginin ttiberkiilozu
destekleyici oldugu vurgulanmistir (18). Bizim ¢alismamizda
tlberkiloz tanist dogrulanan hastalardan (2 kiz, 3 erkek) yalniz
biri 2 yasinda iken diger hastalar 8 yasindan buyukti. Hastala-
rimizin en sik sikayetleri ates, 6kstiriik, kilo kaybi ve gece terle-
mesi idi. Hastalarin cogunlugunda (%80) tek tarafli tutulum ve
pulmoner tlberkiiloz odagi ile birlikte tutulum mevcuttu. Tu-
berkuloz tanisi dogrulanan hastalarimizin tiimiinde TCT veya
IGST ile pozitif sonu¢ mevcutken, yalniz birer hastada plevral
sivida parcali hakimiyeti ve ADA <40IU/L olarak tespit edilmisti
ve bu hastalarda tanida mikobakteriyel kiltiir ve IGST sonucu
ile tani dogrulanmisti. Mikrobiyolojik olarak M. tuberculosis ka-
niti hastalarin cogunlugunda pozitif saptanmisti.

Sonug olarak cocukluk ¢aginda ekstidatif plevral eflizyo-
nun etyolojisinde en dnemli neden parapndmonik eflizyon ve
ampiyem olmakla birlikte, uygun antibiyotik tedavisi ve dre-
naja ragmen diizelmeyen ve/veya etkeni ortaya konulmamis
plevral eflizyonda tiiberkiloz, kist hidatik ve malignite mutla-
ka akla gelmelidir. Plevral sivida lenfosit hakimiyeti varliginda
mutlaka plevral sitoloji ile malignitenin ekartasyonu dusuniil-
melidir. Uzun sireli ates, kilo kaybi, gece terlemesi gibi sikayet-
leri olan hastalarda plevral sivinin hiicre dagiliminin yani sira
TCT, IGST ve plevral ADA seviyeleri tiberkiloz tanisini destek-
lemekte kullanilabilir. Kontrasth toraks bilgisayarli tomografisi
gibi ileri goruntileme yontemleri ampiyem ayirici tanisinda
altta yatan hastaligi tanimlamakta hem de cerrahide faydali
olabilir.
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