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Plevral Sivinin Mikrobiyolojik ve
Immiinolojik Analizi
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OZET

Plevral efiizyon, gogiis hastaliklar kliniginde etyolojik tamdaki giicliikler nedeniyle énemli bir yer tutar. Plevral
enfeksiyonlar igin plevral stvimin bakteriyel, mikobakteriyel ve mantar kiiltiirlerinin yapilmast 6nerilmektedir.
Eriskin ve cocuklarda en stk ampiyeme sebep olan mikroorganizmalar, Streptococcus pneumoniae ve Staphylococ-
cus aureus dur. Diisiik seviyelerde bakteriyel patojenlerin bulundugu plevral siv1 gibi 6rneklerde etkenin hizl bir
sekilde saptanmasi tedavini basarist icin gereklidir. Polimeraz Zincir Reaksiyonu plevral swida diisiik seviyeler-
deki bakterilerin saptanmasinda hizl bir yontemdir.
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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.
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GiRiS

Plevral bosluk mezotelyal hiicrelerle kapli olan par-
yetal ve visseral plevra yapraklari arasinda kalan
alandir. Plevral yapraklarin birbirini siirtmesini 6n-
leyen ve paryetal plevradaki kapillerden kéken alan
az miktarda sivi bulunur. Paryetal plevra lenfatikle-
ri yolu ile absorbe olur. Bu dengeyi bozacak ¢esitli
mekanizmalar plevral araliktaki sivinin artigina ne-
den olmaktadir™®.

Plevral efiizyonlarin en sik sebeplerinden biri enfek-
siyonlardir. Bakteriyel pnémonili hastalarin %57’sin-
de plevral efiizyon vardir ve olusan efiizyon parap-
noémonik efiizyon olarak adlandirilir. Bunlarin %10
kadar1 komplike olarak ampiyeme neden olur. Plevra
swvisi normalde steril bir sividir. Dolayisiyla érnek
alinirken kontamine olmamigsa saptanan mikro-
organizmalar etken kabul edilmektedir. Cok sayida
polimorf niiveli 16kosit (PNL) iceren ve makroskobik
olarak piiriilan olan plevral efiizyonlar ampiyem si-
vist olarak isimlendirilir. Parapnémonik ampiyemde
acil tan1 ve piy drenaji ¢cok 6nemlidir. Torasentez ile
piy alinmas: ampiyem tanis1 koydurur. Antibiyotik
tedavisi baglamadan 6nce torasentez yaparak sivi-
nin mikrobiyoloji laboratuvarina hizla ulagtirilmas:
pozitif kiltiir oranlarimi arttirmaktadir. Alinan 6r-
nek steril bir kap icinde en kisa stirede laboratuva-
ra gonderilmelidir. Ornek, buzdolabina konmamali
ve en gec 4 saat i¢inde analiz edilmelidir. Ozellikle
parapnémonik enfeksiyonlarda olmak tizere, es za-
manli olarak periferik kan kiltiri i¢in kan alinmali-
dir. Alinan plevral siv1 bakteriyel, fungal etkenler ve
mikobakteriler icin 6zellikle incelenmelidir. Aerop
ve anaerop kultiirleri yapilmalidir. Tuberkiiloz pls-
rezi guiphesi varsa laboratuvar uyarilmali ve 6rnek
Loéwenstein Jensen besiyerine ve otomatize miko-
bakteri kiiltir sistemine ekimi yapilmalidir. Ayrica
gonderilen tim plevra sivis1 érneklerinde Gram bo-
yama yapilmalidir. Ayrica tiiberkiloz siiphesi bulu-
nan Orneklere de ilave olarak aside direncli boyama
yapilmalidir. Eftizyon sebebini belirlemede plevral
sivinin mikrobiyolojik ve immiuinolojik degerlendiril-
mesi bu nedenle bityitk énem tagimaktadir®®.

Parapnémonik eftizyonlarda etkenler, altta yatan
pnoémoninin toplum kaynakli veya hastane kaynakl
olusuna, siddetine, ek risk faktérlerinin varhigina bag-
l1 olarak degismekte ve 6nemli farkliliklar bulunmak-
tadir. Ampiyemde etken %70 bakterilerdir. Toplumda
kazamlmis pnémoniye neden Streptococcus pneumo-
niae’ya ek olarak ¢ok sayida piyojenik bakteri bulun-
maktadir. Bunlar Stahypylococus aureus (Metisiline
duyarl: ve metisiline direngli), Grup A streptokoklar
(S.pyogenes), Haemophilus influenza ve anaeroplar-
dir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarda stafilokoklar
(Ozellikle MRSA), enterokoklar ve enterobacteriaceae
iyeleri siklikla goriilmektedir. Spesifik bir antibiyotik
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vakalarin ¢ogunda mumkiin degildir. Cinku 6zellikle
cocuklarda kan ve plevral sivinin kiiltiirleri %17-35
arasinda pozitiftir®?.

Toplum ve hastane kaynakl plevral efuzyon enfeksi-
yonlarinda izole edilen bakterilerde énemli farklilik-
lar bulunmaktadir. Maskell ve arkadaglari® Ingilte-
re’de 2005 yilinda yaptiklar1 52 merkezin katildig: cok
merkezli prospektif bir calisma yapmislardir. Incele-
nen 430 6rnegin 232'de (%54) kiltiir pozitif bulun-
mustur. En yaygin patojen Streptococcus milleri group
bulunmusgtur. Bunu sirasiyla stafilokoklar (%21) ve S.
pneumoniae (%16) izlemistir. %15'de anaerop bakteri-
ler saptanmugtir. Kazanilmig enfeksiyonlar i¢in daha
az yaygin olan organizmalar diger streptokoklar, en-
terobakteriler, Haemophilus influenza, Pseudomonas
spp., tuberkiiloz ve nokardia’dir. Caligmada anaerobik
mikroorganizma insidansi plevral enfeksiyonlarda
dusik gorunse de, viicut sivilar1 ve kandan kiltirde
izolasyonlarin zor oldugu bilinmelidir"?. Utine ve
arkadaglari®? tilkemizde yaptiklar: 29 yillik periyodu
kapsayan kohort ¢alismasinda ¢ocuklarda en sik pa-
rapnémonik efiizyon yapan iki etken olarak %34,6
oraninda S. aureus ve S. pneumoniae’yr bulmuslardur.
Fakat yillar icinde S.aureusun sikhigimin azalirken
pnoémokoklarin ve Haemophilus influenzamin sikligi-
nin arttigini saptamiglardir.

Tiiberkiiloz efiizyon tanisinda son yillarda en ¢ok
aragtirilan testlerden birisi adenozin deaminaz (ADA)
dir. Aktive lenfositler, makrofajlar ve nétrofillerden
salgilanan nonspesifik inflamasyon belirtecidir. Ti-
berkiiloz da diger eksudalara oranla daha yitksek ADA
diizeyi saptanmaktadir. Parapnémonik efiizyonlarda
dayiiksek ADA diizeyi gériilebilir. Plevral sivi ADA dii-
zeyinin 70 IU/mL iizerinde olmasz, yitksek tanisal ve-
rimlilige sahiptir. Ancak digitk ADA duzeyi tuberkii-
loz tanisini diglayamamaktadir® 1. Interferon gama
salinim testleri, latent tiiberkiiloz ve aktif tiiberkiiloz
tanisinda kullamlmaya baslayan ve mikobakteri anti-
jenleri ile uzak ya da yakin zamanda duyarlilasmaya
kars1 gelisen hiicresel bagisik yanit1 gésteren dolayl
yontemlerdir®®. Akciger dis1 organ tiberkiilozu tani-
sinda Interferon gama salinim testlerinin kullanimini
aragtiran bir meta analiz caligmasinda, standart mik-
robiyolojik ve radyolojik tetkiklerin yerini gecemeye-
cegi, ancak yardima ek test olarak kullanilabilecegi
bildirilmigtir®. Ayrica interferon gama salinim test-
leri tam kanda calisilmaktadir. Ates ve arkadaglar1®®
yaptiklar: caligmada plevral sividaki etkinligini arag-
tirmiglar ve dogrulugunu zayif bulmuslardir.

Son yillarda tanida molekiiler yontemlerde kullanil-
maya baglanmigtir. Klasik yontemlerle bakteri sap-
tanma bagarisi %60 iken, molekiler yéntemlerin
kullanilmasiyla %75 gkmstir. Dusiik seviyelerde
bakteriyel patojenlerin bulundugu plevral sivi gibi
6rneklerde etkenin hizli bir gekilde saptanmasi ba-
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sarili bir tedavi i¢in gereklidir. PCR'nin bakterilerin
tespit ve identifikasyonunda hizh ve duyarh bir me-
tod oldugu gésterilmistir®”. Obeidat ve arkadaglar1®®
yaptiklari calismada nested PCR'nin viicut sivilarinda
dusitk seviyelerdeki bakterilerin saptanmasinda hizhi
bir yéntem oldugunu géstermisler. Tiiberkiiloza bagh
efiizyonda, titberkiiloz tanisi ve hizli ila¢ direnci sap-
tanmasi i¢cin PCR-ters hibridizasyon ve real-time PCR
testleri gelistirilmigtir. Molekiiller yéntemler klinik
6rneklerde Mycobacterium tuberculosis ve ila¢ diren-
ci bir caligma giini icinde saptamaya izin verdiklerin-
den ila¢ direnci saptamada en hizli yéntemlerdir®.

Sonug olarak, plevral efiizyon sik rastlanan pulmoner
ve diger sistemleri ilgilendiren bir patolojidir. Rutin
biyokimyasal, sitolojik, immiunolojik ve mikroskobik
incelemeler kullanilarak tani konulabilir. Plevral efiiz-
yonlarin en sik sebeplerinden biri enfeksiyonlardir.
Bu nedenle mikrobiyolojik degerlendirilmesi biyiik
6nem tagimaktadir.
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