PLEVRAL EFUZYONLU 112 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF 112 CASES WITH PLEURAL EFFUSION

Dr.Oguz KOKTURK, Dr.A.Ozay SEZER, Dr.Numan N.EKiM, Dr.Haluk TURKTAS

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dah

Gazi Tip Dergisi 2 : 90 - 95, 1990

OZET : Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar: Anabilim Dali'nda tetkik edilen 112
plorezi olgusu cegitli yonlerden retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Ayrica ¢egitli etyolojik tani-
larin saptanmasinda hangi teshis yontemlerinin
daha iistin oldugu aragtirildi ve literatiirle
kargilastirild.

112 olgunun 103'iinde (% 92) etyoloji sap-
tandt. Tiiberkiiloz plorezileri ilk sirada yer ali-
rken (% 28.6) bunun malign ploreziler (% 26.8)
ve konjestif kalp yetmezligi (% 12.5) izledi. Olgu-
larimizin % 8'inde ise etyoloji saptanamad.

Gegen yillara gore tiiberkiiloz plérezilerinin
goriilme oraninda azalma olmakla beraber ileri
yas grubunda goriilme oraninin degismedigi sap-
tandi. Bu nedenle tiiberkiiloz prevelansinin
yiiksek oldugu iilkelerde ileri yas grubundaki
plorezilerde de etyolojide tiiberkiilozun mutlaka
diisiiniilmesi gerektigi vurguland.

Anahtar Kelimeler : Plevral Efiizyon, Tiiber-
kiiloz

SUMMARY : In this study, 112 patients with
pleural effusion were evaluated retrospectively,
in the Department of Pulmonary Diseases and
Tuberculosis of Gazi University School of Medi-
cine. The value of different diagnostic techniques
were determined and compared with the literatu-
re.

The etiology was established in 103 cases (92
%). The most common cause was tuberculosis
(28.6 %), followed closely by malignant neop-
lasms (26.8 %) and congestive heart disease (12.5
%). The etiology could not be established in 8 %
of the cases.

Although the incidence of tuberculous pleurisy
has declined in recent years, the ratio of patients
has remained stable in the older age group. So tu-
berculosis should be considered a diagnostic
possibility for older patients with pleural effusion
in the countries where tuberculosis is still preve-
lant.
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GIRIS

Plorezi klinik bir tani olup asil nedenin
aragtirilmasi, yani etyolojik taninin konulmast te-
davi ve prognoz yoniinden 6nemlidir. Ancak yapi-
lan tiim incelemelere kargin olgularin % 10-20'si-
nin nedeni bulunamamaktadir (Ute, 1984; Petter-
son ve Riska, 1981; Hamn ve ark. 1987). Klasik bil-
gilerimize gore bu olgularda geng yaslarda tiiberk-
iiloz, ileri yasglarda ise malign progesler
diigiiniilmektedir. Ancak 6nceki yillarda yapilan
caligmalarda, ileri yaglarda tiiberkiiloz plorezileri-
nin sanilandan ¢ok goriildiigii (Gozii ve ark. 1985;
Epstein ve ark. 1987) ve 6zellikle tiiberkiiloz preve-
lansinin yiiksek oldugu iilkelerde, ileri yag grubun-
da tiiberkiiloz etyolojisinin de diigiiniilmesi gerek-
tigi vurgulanmigtir (Menemenli ve Sezer, 1974).

Son zamanlarda yapilan ¢esitli epidemiyolojik
caligmalarda ise plorezi etyolojisinde aligilmig
tanilarin oraninda degisiklikler oldugu belirtil-
mistir. En dikkati ¢eken nokta da tiiberkiiloz plore-
zilerindeki azalmadir (Chretien ve ark. 1986).
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Acaba iilkemiz agisindan ayn1 durum s6z konu-
su mudur? Bunun i¢in son 3 yil i¢inde Anabilim
Dal'mizda yatirilarak incelenen plérezi olgulari
cesitli yonlerden retrospektif olarak degerlendiril-
di. Ayrica gesitli etyolojik tanilarin saptanmasinda
hangi teshis yontemlerinin daha iistiin oldugu
aragtirildi ve literatiirle kargilagtirilda.

MATERYAL METOD

Anabilim Dali'mizin agilig tarihi olan
13.8.1985 ile 4.11.1988 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Ana-
bilim Dali'nda yatirilarak incelenen 112 plérezi ol-
gusu ¢aligmaya alinmigtr.

Bu 112 plérezi olgusunda etyolojinin saptana-
bilmesi i¢in plevra fonksiyonlari, plevral sivinin
biyokimyasal, bakteriyolojik ve sitolojik incelen-
mesi, kapali plevra biopsisi, balgamin bakteriyolo-
jik ve sitolojik incelenmesi, fiberoptik bronkosko-
pi, toraksin Bilgisayarli Tomografi (BT) ile ince-
lenmesi, agik plevra biopsisi, lenf bezi biopsisi gibi



tetkikler yapilmigtir. Bazi olgularda klinik, radyo-
lojik ve bronkoskopik bulgularla tani1 konulmus,
bazi olgularda da tedaviden taniya gidilmigtir. Tiim
incelemelere kargin tani konulamayan olgular ise
etyolojisi belirlenemeyen gruba alinmgtir,

BULGULAR

13.8.1985 ve 4.11.1988 tarihleri arasinda Ana-
bilim Dali'mizda 1104 hasta yatirilmig ve buniar-
dan 112'si (% 10.1) plorezi tanist almigr.

112 hastanin 86'si (% 76.8) erkek, 26's1 (% 23.2)
kadn hastalardi. En kiigiigii 16 ve en biiyiigii 80
yaginda olan hastalarin yag ortalamas: 46.04'diir
(Tablo 1).

CINSIYET SAY! %
Erkek 86 76.8
Kadmn 26 23.2
TOPLAM 112 100

Tablo - 1 :Hastanin cinsiyete gore dagilimi

Hastalarin yag gruplarina gére dagilimi Tablo
2'de gosterilmigtir. Hastalar en ¢ok 20-29 yag grubu
(%22.3) ve 60-69 yas grubunda (% 19.6) yogun-
lagmugtur. Ileri yag grubu kabul ettigimiz S0 yas ve
tizerindeki hastalarin sayist 52 olup tiim olgularmn

Plevra sivilarinin bakteriyolojik incelemeleri
sonucu bir olguda ARB miisbet bulunarak tiiberk-
iiloz plorezisi tanis1 konmustur.

Bir olguya agik plevra biopsisi, 2 olguya lenf
bezi biopsisi, 1 olguya balgam sitolojisi, 2 olguya
da bronkoskopik biopsi ile malignite tanisi kon-
mus, 1 olgu ise klinik ve toraks BT bulgularinin
uyumlu olmasi nedeniyle malign mezotelyoma
tanisi almagtir,

Tiim incelemelere kargin etyoloji saptanama-
yan 6 olguya tiiberkiiloz tedavisi baglanmig ve bun-
larin 4'linde tedaviden taniya gidilerek tiiberkiiloz
plorezisi tanisi konmugtur. Diger 2 olgu ise etyolo-
jisi saptanamayan gruba alinmigtir,

112 olgunun etyolojilerine gére dagilimini in-
celedigimizde olgularin yarisindan fazlasini (%
55.3) tiiberkiiloz ve malign plorezilerin olustur-
dugu goriilmektedir. 32 olgu ile (% 28.6) tiiberk-
tiloz plérezileri ilk sirada yer alirken 30 olgu ile (%
26.8) malign pléreziler bunu izlemektedir. 9 olgu-
nun ise (% 8) etyolojisi saptanamamugtir (Tablo 3).

% 46.4'tini olugturmaktadur.

[YAS GRUBU | ERKEK | KADIN | TOPLAM| %
10-19 7 i 7 6.3
20-29 21 4 25 22.3
30-39 11 2 13 11.6
40-49 8 7 15 13.4
50-59 15 3 18 16.1
60-69 16 6 22 19.6
70-79 8 4 12 10.7

TOPLAM 86 26 112 100

Tablo - 2 : Hastalann yas gruplanna gore dagilimi

112 olgunun 58'inde sagda (% 51.8), 46'sinda
solda (% 41.1) ve 8'inde bilateral (% 7.1) plorezi
goriiniimii izlenmigtir,

Plevral sivilarin biyokimyasal incelemeleri so-
nucu olgularin % 11.2'sinde transiida, % 88.8'inde
ise eksiida 6zellifinde siv1 saptanmig olup transiida
Ozelliginde s1vi saptanan olgularin tamami konjes-
tif kalp yetmezligi tanis1 almigtur,

ETYOLOJIK TANI SAYI %

Tiiberkiiloz Plorezisi 32 28.6
Malign Pléreziler 30 26.8
Konjestif Kalp Yetmezligi 14 12.5
Nonspesifik Plorezi 10 8.9
Parapnémonik Plérezi 9 8
Pilmoner Tromboemboli 5 4.5
Romatoid Artrit 1 0.9
Radyasyon Plérezisi 1 0.9
Travmatik Plorezi 1 0.9
Etyolojisi Saptanamayan 9 8
TOPLAM 112 100

Tablo - 3 : Olgulann etyolojilerine gore dagilim

32 tiiberkiiloz plorezili olgunun 25'i erkek
(78.1) ve T'si kadin (% 21.9) hastalardi. Bu olgulart
yas gruplarina gore inceledigimizde en ¢ok 20-29
yas grubunda yogunlastiklar (% 46.8) gériilmekte-
dir. Olgularin 5'i (% 15.6) ileri yas grubundaki has-
talardir (Tablo 4).

30 malign natiirlii olgunun 20'si erkek (% 66.7)
ve 10'u kadin (% 33.3) olup bunlarmn 23'ii (% 76.6)
ileri yag grubunda ve 6zellikle 60-69 yas grubunda
(% 43.3) yogunlagmigtir (Tablo 5).
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YAS GRUBU | ERKEK | KADIN | TOPLAM | % YAS GRUBU | ERKEK | KADIN| TOPLAM |%
10-19 4 2 4 12.5 10-19 1 . 1 3.4
20-29 12 3 15 46.9 20-29 2 1 3 10
30-39 5 | 6 X 30-39 = E - E
40-49 1 1 2 62 40-49 1 2 3 10
50-592 2 ; 2 6.2 50-592 5 1 6 ol
60-69 1 1 2 6.2 60-69 7 6 13 3.3
70- ~ - 1 1 32 70-~ 4 4 13.3
TOPLAM | 25 7 32 100 TOPLAM |20 10 30 100

(% 78.1) |(% 21.9) (% 66.7) | (%33.3)

Tablo - 4 : 32 Tiiberkiiloz plérezili olgunun cinsiyet ve yas
gruplarmna gore dagihm1

Ileri yas grubu kabul ettigimiz 50 yag ve iizerin-
deki 52 plorezi olgusunun 5'i (% 9.6) tiiberkiiloz,
23'ii (% 44.2) malign pléreziler olup goriildigii gibi
ileri yas grubunda etyolojide malignite tiiberkiiloz-
dan 4.6 kat daha fazla bulunmugtur.

Cahigmamizda plevral sivi sitolojisinin ve plev-
ra biopsisinin tanisal degeri su sekilde belirlen-
migtir. Sitolojik inceleme yapilan 82 plevra
stvisinin yalmzea 9'unda (% 10.9) sitoloji pozitif
bulunmusgtur. Bunlarin tamami malign ploreziler
olup 6's1 adeno CA tanisi almugtir.

Plevra biopsisi yapilan 57 olgunun tanilarina
gore dagilmim inceledigimizde tiberkiiloz (%
28.1), metastatik CA (% 19.3), nonspesifik ploritis
(% 38.6), mezotelyoma (% 1.7) saptanmig olup 7
olguda da (% 12.3) tan1 konulamamigtr (Tablo 6).
Metastatik CA'lar i¢inde 7 olgu ile (% 63.6) adeno
CA'lar ilk sirada yer almaktadir. Plevra biopsisi
yapilan 24 tiiberkiiloz plérezili olgunun 16'sinda
(% 66.6), 22 malign plorezili olgunun ise 12'sinde
(% 54.5) plevra biopsisi pozitif bulunmugtur.

TANI SAYI %
Tiiberkiiloz 16 28.1
Metastatik CA 11 19.3
Mezotelyoma 1 1.7
Monspesifik Ploritis 22 38.6
| Yetersiz ve Tam1 Konulamayan 7 12.3
TOPLAM 57 100

Tablo - 6 : 57 Plevra biopsisinin tanilarina gore dagilim
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Tablo - 5 : 30 Malign plorezili olgunun cinsiyet ve yas gruplan
na gore dagihim

TARTISMA

Plorezi klinik bir tam olup nedeni primer plevra
hastalig1 olabildigi gibi sekonder olarakta
kargimiza gikar. Giiniimiizde geligtirilen birgok
tam yontemlerine kargin olgularin % 10-20'sinde
tan1 konulamamaktadir (Ute, 1984; Petierson ve
Riska, 1981; Hamn ve ark. 1987).

Teshiste ilk adim torasentez ve alinan plevra
sivisinin analizidir. Stvimn rutin olarak yapilabilen
biyokimyasal, bakteriyolojik ve sitolojik inceleme-
leri klinik bulgular ile beraber degerlendirildiginde
olgularm yaklagik % 75'inde tan1 konulabilmekte-
dir (Ute, 1984; Sahn, 1988; Collins ve Sahn, 1987).
Once bazi kriterlere gore transiida eksiida ayirimi
yapilir. Ancak bu aymm herzaman miimkiin olma-
yabilir. Plevral boglukta uzun siire devam eden staz
nedeniyle transiidalarin birgok eksiida 6zelliklerine
sahip olabilecegi unutulmamalidr.

Transiidalarda genellikle plevrada primer bir
hastalik yoktur. Bu hastalarda klinik ve radyolojik
olarak bagka bir hastalik diigiiniilmiiyorsa yalnizca -
plevral stv1 analizi ile yetinilmelidir. Transiidalarmn
en sik goriilen nedeni konjestif kalp yetmezligidir
(Sahn, 1988; Kinasewitz ve Fishman, 1988;
Chetty, 1985; Gazioglu, 1987). Klasik bilgilerimi-
ze gore konjestif kalp yetmezli§ine bagh plorezile-
rin daha ¢ok sagda goriildiigii yazilirsa da en ¢ok bi-
lateral s1vi1 goriiniimii izlenir. Tek tarafli oldugunda
ise sagda goriilme oram sola gore iki kat fazladir
(Sahn, 1988; Weiss ve Spodick, 1984). Sol vent-
rikiil yiiklenmesi ile beraber olan durumlarda,
diizenli ritimli yetmezliklerde sol tarafta, fibrilas-
yonlu yetmezlikte ise sag tarafta sivi birikimi
olasilif1 daha fazladir (Ustiioglu ve ark. 1981). Ol-
gularimizin 14‘iinde (% 12.5) konjestif kalp yet-



mezligine bagh plorezi saptanmg, 7'sinde sagda,
6'sinda bilateral, 1'inde solda stv1 goriiniimii izlen-
migtir. 14 olgumuzun 6'sinda EKG'de atrial fibri-
lasyon ve hepsinde de sagda plorezi goriiniimii
mevcuttu.

Eksiida niteligindeki sivilarda nedenler ¢ok
cesitli oldugundan daha ileri s1v1 analizleri ve plev-
ra biopsisi gerekir. Plevra sivisinin sitolojik ince-
lenmesi ile tan1 koyma olasilig1 6zellikle malign
ploreziler agisindan 6nemlidir. Malign plorezilerde
bu oran yiiksek olmasina kargin tiiberkiiloz plorezi-
lerinde durum tersinedir, sivinin sitolojik incelen-
mesi ancak tany1 destekleyebilir. Kesin tani i¢in
plevral sivi kiiltiirii, plevra biopsisi ve kiiltiiriiniin
yapilmast gerekir. Tiiberkiiloza bagl efiizyonlarin
ancak % 10'unda yaymada mycobakteri gosterile-
bilir, plevral stvinn kiiltiirii yapildiginda bile tam
koyma olasthf1 % 30'ii gegmez (Epstein ve ark.
1987; Bergir ve Mejia, 1973; Winterbauer, 1988;
George ve ark. 1985). Berger ve Mejia tiiberkiiloz
plorezili olgularinin plevral sivi kiiltiirlerinde %
24, Hirsch ve arkadaglarn % 23 oraninda tiiberkiiloz
basili saptamiglardir (Berger ve Mejia, 1973;
Hirsch ve ark. 1979). Bizim ¢aligmamizda ise olgu-
lanimizin yalmzca birinde (% 3.1) basil pozitif bu-
lunmugtur.

Plevral sivi sitolojisi malign plérezilerde olduk-
¢a degerli bir tan1 yontemidir ve olgularin % 50-
90'inda sitoloji ile kesin tan1 konulabilmektedir
(Sahn, 1988). Plevral sivi sitolojisi ile 7 serilik bir
calismada % 66, Salyer ve arkadaslar1 % 69, Light
ve arkadaglar1 % 76, Frist ve arkadaglart % 97
oramnda tan1 koymuglardir (Sahn, 1985; Salyer ve
ark. 1975; Light ve ark. 1973; Frist ve ark. 1979).
Ulkemizde ise Celikoglu ve arkadaglar1 % 23, Pe-
rim ve arkadaglart % 33 oraninda sitoloji ile pozitif
sonug almiglardir (Celikoglu ve ark. 1980; Perim ve
ark. 1986). Bizim ¢aliymamizda ise malign plorezi-
lerde plevral sivi sitolojisi ile % 30 oraninda tani
koyduk. Burada dikkati ¢eken nokta iilkemizde
yapilan ¢aligmalarda plevral s1vi sitolojisi ile tan
koyma oraninin oldukga diigiik olusudur.

Tan1 konulamayan olgularda tekrarlanan plevra
fonksiyonlart ve sitolojik incelemelerle bir sonuca
varilamayan stvilarin % 50'sinden fazlasinin neop-
lazmlara bagh oldugunu ileri siirmiigtiir (Light ve
ark. 1973).

Plevra stvisimin tiim incelemelerine ragmen tan
konulamayan olgularda mutlaka plevra biopsisi
yapilmalidur. {lk defa De Francis 1954 yilinda tora-

kotomi ile agik olarak plevra biopsisini denemis ve
6 olgudan 2'sinde tiiberkiiloz saptamiglardir (G6zii
ve ark. 1985). Caligmamizda ise plevra biopsisi
yapilan 57 olguda % 28.1 tiiberkiiloz, % 19.3 me-
tastatik CA, % 1.7 mezotelyoma, % 38.6 nonspesi-
fik ploritis saptanmg, % 12.3'tinde ise tan1 konula-
mamigtir (Tablo 6). Calismamizda da goriildiigii
gibi gesitli serilerde farkli sonuglar alinmakla bir-
likte plevra biopsisinde en ¢ok tan: zorlugu olustu-
ran sonug nonspesifik ploritistir. Gozii ve arka-
daglar1 plevra biyopsisi yapilan olgularinda % 42,
Perim ve arkadaglan % 34, Akkaynak ve Cobanlt %
60, Cowie ve arkadaglan % 37 oraninda nonspesi-
fik ploritis tanisi koymuglardir (Gozii ve ark. 1985;
Perim ve ark. 1986; Akkaynak ve Cobanl1 1971;
Cowie ve ark. 1983). Bu tiir olgularda tekrarlanan
biopsilerle tan1 koyma sanst artmaktadir (Salyer ve
ark. 1975; Perim ve ark. 1986; Cowie ve ark.
1983).

TANI SAYL | %

Tiiberkiiloz 16 28.1
Metastatik CA 11 19.3
Mezotelyoma 1 1.7
Nonspesifik Ploritis 22, 38.6
Yetersiz ve Tan1 Konulamayan 7 12.3
TOPLAM 57 100

Tablo - 6 : Plevra biopsisinin tamlarina gére dagilim

Plevra biopsisi ile tan1 koyma olasilif1 tiiberk-
iiloz ve fungal enfeksiyonlarda oldukga yiiksektir
(Ute, 1984; Sahn, 1988; Bergir ve Hejia, 1973; Frist
ve ark. 1979). Tiiberkiiloza bagili efiizyonlarin %
50-80'inde biopside graniilomlar gosterilebilir (
Ute, 1984; Sahn, 1988; Gazioglu, 1987; Winterba-
uer, 1988). Plevral biopsi kiiltiirii yapildiginda ise
olgularin % 55-80'inde tiiberkiiloz basili iiretilebi-
lir (Ute, 1984; Sahn, 1988; Bergir ve Mejia, 1973;
Winterbauer, 1988). Epstein ve arkadaglar tiiberk-
iiloz plérezili olgularinda plevra biopsisi ile % 88,
Berger ve Mejia % 69, Hirsch ve arkadaglar1 % 88,
Perim ve arkadaglar1 % 69 oraninda kesin tani koy-
muglardir (Epstein ve ark. 1987; Bergir ve Mejia,
1973; Hirsch ve ark. 1979; Perim ve ark. 1986).

Tiiberkiiloz plorezilerinde plevra biopsisi ile
tan1 koyma oran1 yiiksek olamasina kargin malign
plorezilerde plevra biopsisindeki pozitiflik orani %
40'a kadar diigmektedir (Ute, 1984; Hirsch ve ark.
1979; Salyer ve ark. 1975; Frist ve ark. 1979).
Hirsch ve arkadaglar1 malign plérezili olgularinda
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plevra biopsisi ile % 40, 7 serilik bir ¢calismada %
46, Salyer ve arkadaglart % 53, Frist ve arkadaglan
% 36 oraninda tam1 koymuglardir (Hirsch ve ark.
1979; Sahn, 1988; Salyer ve ark. 1975; Frist ve ark.
1979). Malign plérezilerde plevral sivi sitolojisi ve
plevra biopsisinin tan1 degeri karsilagtirildifinda
ise sitolojinin biopsiden daha degerli bir tam yonte-
mi oldugu goriilmektedir (Sahn, 1988; Frist ve ark.
1979; Akkaynak ve Cobanli, 1971).

Tomlinson ve Sahn 1958-1985 yillar1 arasinda-
ki 14 serilik calismay1 kapsayan 2893 plevra biop-
sisini degerlendirmiglerdir. Bunun sonucunda ma-
lign plérezilerde plevra biopsisi pozitiflik oraninin
% 57, tiiberkiiloz plorezilerinde ise % 75 oldugunu
belirterek plevra biopsisinin tiiberkiiloz plorezile-
rinde daha iistiin bir teshis yontemi oldugunu vur-
gulamiglardir (Sahn, 1988). Bizim ¢aligmamizda
ise plevra biopsisi malign plérezili olgularda %
54.5, tiiberkiiloz plorezili olgularda % 66.6 orani-
nda pozitif olup bulgularimizin literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Plevral s1v1 sitolojisinin ve plevra biopsisinin
tan1 degeri gesitli etyolojik tanilara gore degismek-
le beraber biopsi ve sitolojinin birlikte degerlendi-
rildigi olgularda tan1 koyma olasihif1 ¢cok daha art-
makta, bu oran malign plérezilerde % 90'a
ulagmaktadir (Ute, 1984; Salyer ve ark. 1975).
Ayni gekilde tiiberkiiloz plorezilerinde de plevral
s1v1 ve biopsisinin sitolojik inceleme ve kiiltiirleri
birlikte degerlendirildiginde tan1 koyma olasilif1 %
90-95'e ulagmaktadir (Ute, 1984; Sahn, 1988; Ge-
orge ve ark. 1985).

Sonug olarak; yapilan tiim tetkiklerle 112 olgu-
muzun 103'iinde (% 92) tan1 konmug 9'unda (% 8)
etyoloji saptanamamigtir. Etyolojik tamlara goére
dagilimi inceledigimizde tiiberkiiloz plorezileri ilk
strada yer almakta ve bunlarin % 84.3'ii 50 yagin
altinda ve ozellikle 20-29 yag grubunda yogun-
lagmaktadur. ikinci sirada malign ploreziler yer al-
makta ve tiiberkiiloz plérezilerinin aksine % 76.6'st
50 yas iistiinde ve 6zellikle 60 yasindan sonra
goriilmektedir. Bu bulgular klasik bilgilerimizi
desteklemektedir.

Menemenli ve Sezer 1974 yilinda yaptiklari ret-
rospektif bir ¢aligmada % 54.9 oraninda tiiberkiiloz
plorezisi saptamiglardur, {leri yag grubu kabul ettik-
leri 40 yag ve iizerinde % 26-50 yas ve iizerinde ise
% 11.5 oraninda tiiberkiiloz plorezisi oldugunu be-
lirterek iilkemiz gibi tiiberkiiloz prevelansinin
yiiksek oldugu iilkelerde ileri yag grubunda tiiberk-
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iiloz etyolojisininde diigiiniilmesi gerektigini vur-
gulamiglardir (Menemenli ve Sezer, 1974).

Bundan 14 yil sonra yapilan ¢aligmamizda ise
tiiberkiiloz plorezileri % 28.6 orani ile gene bagta
gelmektedir ve bunun % 15.6's1 ileri yas grubu ka-
bul ettifimiz 50 yag ve iizerindeki hastalardir.

Gegen yillar1 gore tiiberkiiloz plorezilerinin go
riilme oraninda azalma olmakla beraber ileri yas
grubunda goriilme orani degigsmemistir. Bu neden-
le ileri yas grubundaki plérezilerde de etyolojide
tiiberkiiloz mutlaka diigiiniilmelidir.
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