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ÖZET

Plevral efüzyon, göğüs hastalıkları kliniğinde etyolojik tanıdaki güçlükler nedeniyle önemli bir yer tutar. Plevral 

enfeksiyonlar için plevral sıvının bakteriyel, mikobakteriyel ve mantar kültürlerinin yapılması önerilmektedir. 

Erişkin ve çocuklarda en sık ampiyeme sebep olan mikroorganizmalar, Streptococcus pneumoniae ve Staphylococ-

cus aureus’dur. Düşük seviyelerde bakteriyel patojenlerin bulunduğu plevral sıvı gibi örneklerde etkenin hızlı bir 

şekilde saptanması tedavini başarısı için gereklidir. Polimeraz Zincir Reaksiyonu plevral sıvıda düşük seviyeler-

deki bakterilerin saptanmasında hızlı bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Plevral sıvı, mikrobiyolojik ve immünolojik inceleme
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SUMMARY

In pulmonary medicine clinical, pleural effusion is important due to etiological diaagnostic challenges. It is rec-

ommended that pleural fluid from pleural enfections must be cultured for bacteria, mycobacteria and fungi. Mi-

croorganisms that cause empyema most frequently in adults and children are; Streptococcus pneumoniae and 

Staphylococcus aureus. Rapid detection of the low levels bacterial pathogens in pleural fluid specimens is nec-

essary for successful treatment of patients with bacterial infections. Polymerase Chain Reaction is rapid and 

sensitive method in detection and identification of bacteria from pleural fluid. 

Keywords: Pleural fluid, immunologic and microbiologic investigation

316



GİRİŞ 

Plevral boşluk mezotelyal hücrelerle kaplı olan par-
yetal ve visseral plevra yaprakları arasında kalan 
alandır. Plevral yaprakların birbirini sürtmesini ön-
leyen ve paryetal plevradaki kapillerden köken alan 
az miktarda sıvı bulunur. Paryetal plevra lenfatikle-
ri yolu ile absorbe olur. Bu dengeyi bozacak çeşitli 
mekanizmalar plevral aralıktaki sıvının artışına ne-
den olmaktadır(1). 

Plevral efüzyonların en sık sebeplerinden biri enfek-
siyonlardır. Bakteriyel pnömonili hastaların %57’sin-
de plevral efüzyon vardır ve oluşan efüzyon parap-
nömonik efüzyon olarak adlandırılır. Bunların %10 
kadarı komplike olarak ampiyeme neden olur. Plevra 
sıvısı normalde steril bir sıvıdır. Dolayısıyla örnek 
alınırken kontamine olmamışsa saptanan mikro-
organizmalar etken kabul edilmektedir. Çok sayıda 
polimorf nüveli lökosit (PNL) içeren ve makroskobik 
olarak pürülan olan plevral efüzyonlar ampiyem sı-
vısı olarak isimlendirilir. Parapnömonik ampiyemde 
acil tanı ve püy drenajı çok önemlidir. Torasentez ile 
püy alınması ampiyem tanısı koydurur. Antibiyotik 
tedavisi başlamadan önce torasentez yaparak sıvı-
nın mikrobiyoloji laboratuvarına hızla ulaştırılması 
pozitif kültür oranlarını arttırmaktadır. Alınan ör-
nek steril bir kap içinde en kısa sürede laboratuva-
ra gönderilmelidir. Örnek, buzdolabına konmamalı 
ve en geç 4 saat içinde analiz edilmelidir. Özellikle 
parapnömonik enfeksiyonlarda olmak üzere, eş za-
manlı olarak periferik kan kültürü için kan alınmalı-
dır. Alınan plevral sıvı bakteriyel, fungal etkenler ve 
mikobakteriler için özellikle incelenmelidir. Aerop 
ve anaerop kültürleri yapılmalıdır. Tüberküloz plö-
rezi şüphesi varsa laboratuvar uyarılmalı ve örnek 
Löwenstein Jensen besiyerine ve otomatize miko-
bakteri kültür sistemine ekimi yapılmalıdır. Ayrıca 
gönderilen tüm plevra sıvısı örneklerinde Gram bo-
yama yapılmalıdır. Ayrıca tüberküloz şüphesi bulu-
nan örneklere de ilave olarak aside dirençli boyama 
yapılmalıdır. Efüzyon sebebini belirlemede plevral 
sıvının mikrobiyolojik ve immünolojik değerlendiril-
mesi bu nedenle büyük önem taşımaktadır(2-5). 

Parapnömonik efüzyonlarda etkenler, altta yatan 
pnömoninin toplum kaynaklı veya hastane kaynaklı 
oluşuna, şiddetine, ek risk faktörlerinin varlığına bağ-
lı olarak değişmekte ve önemli farklılıklar bulunmak-
tadır. Ampiyemde etken %70 bakterilerdir. Toplumda 
kazanılmış pnömoniye neden Streptococcus pneumo-

niae’ya ek olarak çok sayıda piyojenik bakteri bulun-
maktadır. Bunlar Stahypylococus aureus (Metisiline 
duyarlı ve metisiline dirençli), Grup A streptokoklar 
(S.pyogenes), Haemophilus influenza ve anaeroplar-
dır. Hastane kaynaklı enfeksiyonlarda stafilokoklar 
(Özellikle MRSA), enterokoklar ve enterobacteriaceae 
üyeleri sıklıkla görülmektedir. Spesifik bir antibiyotik 

vakaların çoğunda mümkün değildir. Çünkü özellikle 
çocuklarda kan ve plevral sıvının kültürleri %17-35 
arasında pozitiftir(6-9).

Toplum ve hastane kaynaklı plevral efüzyon enfeksi-
yonlarında izole edilen bakterilerde önemli farklılık-
lar bulunmaktadır. Maskell ve arkadaşları(29) İngilte-
re’de 2005 yılında yaptıkları 52 merkezin katıldığı çok 
merkezli prospektif bir çalışma yapmışlardır. İncele-
nen 430 örneğin 232’de (%54) kültür pozitif bulun-
muştur. En yaygın patojen Streptococcus milleri group 
bulunmuştur. Bunu sırasıyla stafilokoklar (%21) ve S. 

pneumoniae (%16) izlemiştir. %15’de anaerop bakteri-
ler saptanmıştır. Kazanılmış enfeksiyonlar için daha 
az yaygın olan organizmalar diğer streptokoklar, en-
terobakteriler, Haemophilus influenza, Pseudomonas 
spp., tuberküloz ve nokardia’dır. Çalışmada anaerobik 
mikroorganizma insidansı plevral enfeksiyonlarda 
düşük görünse de, vücut sıvıları ve kandan kültürde 
izolasyonların zor olduğu bilinmelidir(10). Utine ve 
arkadaşları(11) ülkemizde yaptıkları 29 yıllık periyodu 
kapsayan kohort çalışmasında çocuklarda en sık pa-
rapnömonik efüzyon yapan iki etken olarak %34,6 
oranında S. aureus ve S. pneumoniae’yı bulmuşlardır. 
Fakat yıllar içinde S.aureus’un sıklığının azalırken 
pnömokokların ve Haemophilus influenza’nın sıklığı-
nın arttığını saptamışlardır.

Tüberküloz efüzyon tanısında son yıllarda en çok 
araştırılan testlerden birisi adenozin deaminaz (ADA) 
dır. Aktive lenfositler, makrofajlar ve nötrofillerden 
salgılanan nonspesifik inflamasyon belirtecidir. Tü-
berküloz da diğer eksudalara oranla daha yüksek ADA 
düzeyi saptanmaktadır. Parapnömonik efüzyonlarda 
da yüksek ADA düzeyi görülebilir. Plevral sıvı ADA dü-
zeyinin 70 IU/mL üzerinde olması, yüksek tanısal ve-
rimliliğe sahiptir. Ancak düşük ADA düzeyi tuberkü-
loz tanısını dışlayamamaktadır(12, 13). İnterferon gama 
salınım testleri, latent tüberküloz ve aktif tüberküloz 
tanısında kullanılmaya başlayan ve mikobakteri anti-
jenleri ile uzak ya da yakın zamanda duyarlılaşmaya 
karşı gelişen hücresel bağışık yanıtı gösteren dolaylı 
yöntemlerdir(14). Akciğer dışı organ tüberkülozu tanı-
sında İnterferon gama salınım testlerinin kullanımını 
araştıran bir meta analiz çalışmasında, standart mik-
robiyolojik ve radyolojik tetkiklerin yerini geçemeye-
ceği, ancak yardımcı ek test olarak kullanılabileceği 
bildirilmiştir(15). Ayrıca interferon gama salınım test-
leri tam kanda çalışılmaktadır. Ates ve arkadaşları(16) 
yaptıkları çalışmada plevral sıvıdaki etkinliğini araş-
tırmışlar ve doğruluğunu zayıf bulmuşlardır.

Son yıllarda tanıda moleküler yöntemlerde kullanıl-
maya başlanmıştır. Klasik yöntemlerle bakteri sap-
tanma başarısı %60 iken, moleküler yöntemlerin 
kullanılmasıyla %75 çıkmıştır. Düşük seviyelerde 
bakteriyel patojenlerin bulunduğu plevral sıvı gibi 
örneklerde etkenin hızlı bir şekilde saptanması ba-
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şarılı bir tedavi için gereklidir. PCR’nin bakterilerin 
tespit ve identifikasyonunda hızlı ve duyarlı bir me-
tod olduğu gösterilmiştir(17). Obeidat ve arkadaşları(18) 
yaptıkları çalışmada nested PCR’nin vücut sıvılarında 
düşük seviyelerdeki bakterilerin saptanmasında hızlı 
bir yöntem olduğunu göstermişler. Tüberküloza bağlı 
efüzyonda, tüberküloz tanısı ve hızlı ilaç direnci sap-
tanması için PCR-ters hibridizasyon ve real-time PCR 
testleri geliştirilmiştir. Moleküler yöntemler klinik 
örneklerde Mycobacterium tuberculosis ve ilaç diren-
ci bir çalışma günü içinde saptamaya izin verdiklerin-
den ilaç direnci saptamada en hızlı yöntemlerdir(19).

Sonuç olarak, plevral efüzyon sık rastlanan pulmoner 
ve diğer sistemleri ilgilendiren bir patolojidir. Rutin 
biyokimyasal, sitolojik, immünolojik ve mikroskobik 
incelemeler kullanılarak tanı konulabilir. Plevral efüz-
yonların en sık sebeplerinden biri enfeksiyonlardır. 
Bu nedenle mikrobiyolojik değerlendirilmesi büyük 
önem taşımaktadır. 
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