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ÖZET

Amaç: Yayma negatif akciğer tüberkülozu (ATB)
şüphesi olan olgularda kültür pozitiflik oranını ve
tüberkülin deri testinin (TDT)  kültür pozitif olguları
kültür negatif olgulardan, aktif ATB'yi inaktif olgular-
dan ayırmadaki katkısını belirlemek.
Yöntem: Hastane kayıtlarına (1999-2002) göre;
yayma negatif ATB şüphesi olan 77 hasta (76 erkek,
bir kadın, yaş ortalaması:22,2±3,4) çalışmaya alındı.
Yüzonüç balgam, 57 mide aspirasyon sıvısı ve 33
bronş yıkama sıvısı örneği incelendi ve bunlarda
asido-rezistan basil pozitifliği saptanan olmadı.
Olgular, akciğer grafilerine göre; ATB için yüksek,
orta ve düşük risk gruplarına ayrıldılar. Gruplar
Mycobacterium tuberculosis (MTB) için kültür pozitif-
liği oranlarına göre karşılaştırıldılar. Tüberkülin deri
testi (TDT) sonuçları; kültür pozitif grup ile kültür
negatif grup ve aktif ATB'li olgular ile inaktif olgular
arasında bir fark olup olmadığını anlamak için
karşılaştırıldılar. 
Sonuçlar: En az bir örnekte, kültür pozitifliği olan
hasta sayısı 37 idi (%48). TDT sonuçlarının ortalama
değeri, kültür pozitif grupta, kültür negatif gruba göre
daha yüksekti, ayrıca bu değer aktif ATB'li olgularda
da, inaktif olgulara göre daha yüksekti, fakat bunlar-
dan hiçbiri istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Çıkarım: Yayma negatif ATB şüphesi olan olgularda,
aktif ATB oranı yüksektir. Radyolojik olarak inaktif
görünen olgular arasında, MTB için kültür pozitif olan
olgular vardır. TDT'nin, kültür pozitif olguları kültür
negatif olgulardan ve aktif ATB'yi inaktif olgulardan
ayırmada katkısının olmadığı izlenimi edinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yayma Negatif, Tüberküloz,
Tüberkülin Deri Testi.
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SUMMARY
Culture Positivity Rate in Patients
Suspected of Having Smear-Negative
Pulmonary Tuberculosis and Contribution of
Tuberculin Skin Test to Diagnosis

Aims: To determine the culture positivity rate in
patients suspected of having smear-negative pul-
monary tuberculosis (PTB) and to determine the con-
tribution of tuberculin skin test to discrimination of cul-
ture positive cases from culture negative cases and
active PTB from inactive cases.
Method: According to hospital  records (1999-2002),
77 patients suspected of having smear-negative PTB
were studied. One hundred and thirteen sputum, 57
gastric aspiration fluid and 33 bronchial washing fluid
specimens were examined and none of them was
positive for acid-fast bacilli under the microscobic
examination. The cases were groupped as high,
intermediate and low risk for PTB according to their
chest X-rays. Culture positivity rates for
Mycobacterium tuberculosis (MTB) were compared
among groups. Tuberculin skin test results were
compared to determine whether there was a differ-
ence between culture positive and negative groups
and active PTB and inactive cases.
Results: Thirty seven of the patients had culture pos-
itivity for MTB at least in one specimen (48%). The
mean value of tuberculin skin test results is higher in
culture positive group than in culture negative group.
In addition, this value is also higher in cases with
active ATB than in inactive cases, but none of them
were statistically significant.
Conclusion: The incidence of active PTB is high in
patients suspected of having smear-negative PTB.
There are culture positive cases among the ones
who are radiographically inactive. Tuberculin skin test
seems that it has no contribution for discriminating
culture positive cases from culture negative cases
and active PTB from inactive cases.
Key Words: Smear Negative, Tuberculosis,
Tuberculin Skin Test. 
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GİRİŞ

ATB, etkin bir tedavisi olmasına rağmen bir çok
ülkede sorun olmaya devam etmektedir. Yapılan epi-
demiyolojik çalışmalar, özellikle AIDS insidansının
artmasıyla, tüberküloz insidansında da bir artış
olduğunu ortaya çıkarmıştır. Akciğer tüberkülozu
tanısında, altın standart MTB için kültür pozitifliği
olmasına karşılık; olguların bir kısmında radyolojik
ve klinik bulgular ile tanıya gidilmektedir(1,2).

Yapılan bir çalışmada; ATB şüphesi olan olgu-
lar, akciğer grafilerine göre yüksek, orta ve düşük
riskli olarak sınıflandırılmışlardır(3). Başka bir çalış-
mada ise; ATB için tipik, yüksek olasılıklı ATB ve
düşük olasılıklı ATB olarak sınıflandırılmışlardır(4).
Bununla birlikte, aktif ATB ile inaktif ATB'yi rad-
yolojik olarak ayırtetmek her zaman mümkün ola-
mamaktadır. Balgam, açlık mide suyu veya bronş
yıkama sıvısı yaymaları negatif olan olgulara; kültür
sonuçları çıkana kadar antitüberküloz tedavi ve-
rilmekte(1) ya da tedavi geciktirilmektedir(5).
Yayma pozitif ATB, negatif olana göre çok daha
fazla bulaşıcıdır(1). Yayma negatif olgular, özellikle
radyolojik olarak düşük risk grubunda iseler, genel-
likle tanısal problem oluşturmaktadırlar. ATB
tanısında, erken tanı yöntemlerine gereksinim
olduğu açıktır. Bir erken tanı yöntemi olan PCR,
halen ATB tanısında klinik kullanımda öne-
rilmemektedir(3).

TDT, MTB ile infekte olunup olunmadığının
ayrımında kullanılmaktadır. BCG uygulanmış kişi-
lerde; MTB infeksiyonu tanısı için kullanılan eşik
değerin, BCG uygulanmamışlara göre daha yüksek
olması(6,7), TDT'nin, benzer şekilde aktif ATB ile
inaktif olguların ayrımında faydalı olabileceğini
düşündürmektedir.

Yayma negatif ATB şüphesi olan olgularda,
kültür pozitiflik oranını ve TDT'nin kültür pozitif
olguları kültür negatif olgulardan ve aktif ATB'yi
inaktif olgulardan ayırmadaki katkısını belirlemek
amacıyla, 1999-2002 yılları arasında şüpheli ATB
tanısı alan hastaların dosyaları tarandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastane kayıtlarına göre (1999-2002), yayma
negatif ATB şüphesi olan 121 hasta dosyası tarandı.
ATB geçirdiği bilinenler, hastaneye yatmadan önce
anti tüberküloz tedavi başlanmış olduğu anlaşılanlar
ya da kayıtları uygun olmayanlar çalışmadan
çıkarıldılar. Yetmişyedi hasta (76 erkek, bir kadın,
yaş ortalaması; 22,2±3,4) çalışmaya alındı. Yüzonüç
balgam, 57 mide aspirasyon sıvısı ve 33 bronş yıka-
ma sıvısı örneği incelendi ve bunlarda ARB pozi-
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tifliği saptanan olmadı. Örnekler, BACTEC 460 sis-
temi ve/veya Lowenstein-Jensen besi yeri ile kültüre
edildiler. Hastalar, PA akciğer grafilerine göre, iki
göğüs hastalıkları uzmanı tarafından, ATB için yük-
sek, orta ve düşük risk grubu olmak üzere üç gruba
ayrıldılar (3). Her grup için kültür pozitif ve negatif-
lik durumları belirtilerek, karşılaştırıldılar. TDT, 5
ünite tüberkülin kullanılarak sol kolun ön yüzüne
intradermal olarak yapıldı. 72 saat sonra tecrübeli bir
teknisyen tarafından, endurasyon ölçümü yapıldı.
TDT sonuçları; kültür pozitif ve negatif gruplar
arasında, aktif ATB ve inaktif olgular arasında, bir
farklılığı saptamak için karşılaştırıldılar. TDT
karşılaştırmaları için, Student t ve Mann Whitney U;
gruplar arasında kültür pozitiflik ve negatiflik oran-
larının karşılaştırması için χ2 ve eğimde χ2 testleri
kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların 37 tanesinde; en az bir örnekte MTB
için kültür pozitifliği saptandı. İki hasta hariç, bütün
hastaların akciğer grafilerinin üst zonlarında lezyon
vardı. Hastaları akciğer grafilerine göre yüksek, orta
ve düşük risk olarak gruplandırdığımızda (Şekil-I);
yüksek risk grubunda olan hastalarda diğerlerine
göre, daha yüksek kültür pozitifliği oranı gözlen-
miştir. Bu oran, yüksek risk gurubunda olan hastalar
için %63, orta ve düşük risk grubunda olanlar için
sırasıyla %44 ve %21 olarak bulunmuştur. Aradaki
farklılık, yüksek ve düşük risk grupları arasında,
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).
Ayrıca radyolojik olarak risk arttıkça, kültür pozitif-
liği oranının arttığı gözlenmiştir (p=0,003). Kültür
pozitifliği saptanmayan hastalardan 16'sının akciğer
grafilerindeki lezyonlar, yaklaşık 2 aylık 4'lü anti
tüberküloz tedavi ile büyük oranda gerilemişlerdi.
Bu hastalardan sadece 4 tanesine nonspesifik tedavi
başlanmış olup, diğerlerine gerek görülmemişti.
Onaltı hastanın 9 tanesi yüksek risk, 6 tanesi orta
risk, 1 tanesi de düşük risk gurubuna aitti. 

Şekil-1 : Risk Gruplarına Göre Kültür Pozitifliği Oranı.
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1-Yüksek Risk Grubu: Üst zonda yama tarzında infiltras-
yon, kaviter görünüm.
2-Orta Risk Grubu: Üst zonda aktivitesi belirlenemeyen
lezyonlar.
3-Düşük Risk Grubu: İyileşmiş tüberkülozla uyumlu
görünüm. 
* p<0,05

Dünya sağlık örgütünün yaptığı tanımlamada(1),
yayma negatif akciğer tüberkülozu tanısı için, her
olguda kültür pozitifliği gerekmemektedir. Çalış-
mamızda 2 aylık anti tüberküloz tedaviye yanıt veren
hastaları da dahil ettiğimizde, aktif ATB tanısı olan
hasta sayısı 53 ve bu hastaların tüm hastalara oranı
% 69 olmaktadır.

Kültür pozitif olan hastaların 30'unda, kültür
negatif hastaların ise 32'sinde TDT yapılmıştı. TDT
yönünden kültür pozitif grup ile kültür negatif grup
karşılaştırıldığında, kültür pozitif grupta ortalama
TDT değeri (19.2±3,3 mm) negatif gruba göre
(17,5±4,7 mm) daha yüksek olmasına rağmen, iki
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
yoktu (p=0,09). Şekil-II de kültür pozitif ve negatif
grupların TDT değerleri görülmektedir.

Şekil-2 : Kültür pozitif ve negatif gruplarda TDT değerleri.

Aktif ATB'li olgularda 40, inaktif olgularda ise
22 TDT yapılmıştı. Bu iki grubu karşılaştırdığımız-
da; ortalama TDT değeri aktif ATB'li grupta inaktif
gruba göre daha yüksekti, ancak bu istatistiksel
olarak anlamlı değildi (p=0.31). 

TARTIŞMA

ATB tanısında ve tedavi takibinde, yayma ve
kültürün büyük önemi vardır(1). Hastanemizde yat-
mış olup, şüpheli ATB tanısı alan, yayma negatif
hastalarda MTB için kültür pozitifliği oranını %48
olarak bulduk. Bu oran, radyolojik sınıflamaya göre
yüksek risk grubunda olan hastalar için %63, orta ve
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düşük risk grubunda olanlar için sırasıyla %44 ve
%21 olarak bulunmuştur. Radyolojik olarak risk art-
tıkça, kültür pozitifliği oranının arttığı gözlenmiştir
(p=0,003). Yayma negatif olgularda ATB tanısında
güçlüklerle karşılaşıldığı göz önünde bulundurulun-
ca, radyolojik olarak düşük risk grubunda olan olgu-
ların tanısının daha da zor olduğu ortaya çıkmak-
tadır. Yayma pozitifliği için 1 ml balgamda en az 104
basil olmasının gerekmesi bu duruma bir  açıklama
getirse de(8) alınan örnek sayısı da önemlidir(1).
Rutin olarak önerilen; üç gün üst üste sabahları ilk
balgamın alınmasıdır(9). İki balgam örneğinin yeter-
li olabileceğini bildiren yayınlar da mevcuttur(10).
Diğer yandan 1 ml balgamda 104 basil olan olgular
yayma pozitif ve yayma negatif sınırında olan olgu-
lardır(8). Bu durumda pozitif, negatif ayrımında
inceleme yapan teknisyenin tecrübesi önem kazan-
maktadır(11). Uygun laboratuvar koşullarda yayma
pozitif akciğer tüberkülozu olguları tüm ATB olgu-
larının %65'ini oluşturmaktadırlar(1). Ancak her
zaman uygun şartlar bulunamadığından, ATB'li
hastalarda yayma negatif olguların oranı %25-60
arasında değişebilmektedir. Yayma negatif olguların
%50'sine yakınında ATB tanısı ilk başvuruda
atlanabilmekte(3), bu nedenle tedavi başlamada
gecikmeler yaşanabilmektedir(5). ATB tanısında,
özellikle yayma negatif olgularda erken tanı yöntem-
lerine gerek olduğu açıktır. Henüz yayma negatif
hastaların tanısında kullanılması önerilmemesine
rağmen, çok hızlı sonuç veren bir yöntem olan
PCR'ın yayma negatif olgularda tanı oranını
artırdığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır(3,13).
Ayrıca tanıya katkı sağlamak için yayma negatif
ATB şüphesi olan hastaların değerlendirilmesinde;
başlangıçta kısa süreli nonspesifik antibiyoterapiyi
içeren algoritmalar önerilmekte ya da denenmekte-
dir(1,12,14).

Yapılan bir çalışmada, radyolojik olarak yüksek
risk gurubunda ATB şüphesi olan yayma negatif
olgularda kültür pozitiflik oranı %60 olarak bulun-
muştur(3). Diğer bir çalışmada ise risk grubu ayır-
maksızın yayma negatif hastalarda bu  oran %24
olarak bulunmuştur(14). Başka bir çalışmada 47
kültür pozitif hastanın 30'u yayma pozitif olarak
bulunmuştur(4). Aradaki farklılıkların örnek alımı,
hastaların özellikleri, laboratuvar farklılıkları gibi
birçok faktörden kaynaklanabileceği düşünülmekte-
dir(3,11). Uygun şartlarda ve sayıda alınan örnekler
ile uygun laboratuvar koşullarında, bu oranlar
değişebilir. Nitekim klinik, radyolojik ATB ile
uyumlu bulguları olan ve yaklaşık 2 aylık anti
tüberküloz tedaviye yanıt veren olgular ile birlikte,
çalışmamızda ATB'li olguların oranı % 69'a çıkmak-
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tadır. Diğer yandan HIV pozitif hastalarda ise rad-
yolojik bulgular atipik olabilmekte, normal akciğer
grafisi olup ta öksürük, balgam çıkarma, kilo kaybı
gibi semptomları nedeniyle ATB'den kuşkulanılan
hastalarda kültür pozitiflik oranı %10'lara kadar yük-
selebilmektedir(15,16). Çalışmamızda iyileşmiş
tüberkülozla uyumlu radyolojisi olan 4 hastada MTB
için kültür pozitifliği saptanması, radyolojik olarak
düşük risk grubunda olan ATB şüpheli olgularda
tanıda daha dikkatli olunması gerekliliğinin vurgu-
lanması açısından önemlidir.

Ortalama TDT değeri kültür pozitif grupta
kültür negatif gruba göre daha yüksek olarak bulun-
du ancak bu istatistiksel olarak anlamlı değildi. Yine
TDT değerleri yönünden, aktif ATB'li olgular ile
inaktif olgular arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark yoktu. Kartaloğlu ve ark.'nın yaptığı bir çalış-
mada akciğer tüberkülozlu olguların % 7'sinde TDT
negatif olarak bulunmuştur(17). Yine ülkemizde
yapılan diğer bir çalışmada ise akciğer tüberkülozlu
olguların %35'inde TDT negatif olarak bulunmuş-
tur(18). Gerçekten de yakın zaman önce yapılan bir
çalışmada, TDT'nin aktif ATB ile inaktif ATB'yi
ayırmada faydalı olmadığı, ayrıca TDT'de sonuçların
rakamsal büyüklük yerine pozitif ya da negatif
olarak  verilmesi gerektiği vurgulanmıştır(19).
Ancak bununla zıt görüşte olabilecek, TDT'nin
rakamsal büyüklüğünün önemli olabileceğini
düşündüren yayınlar da vardır(6). 

Farklı kapasitelerde T hücre alt gruplarının fark-
lı özelliklerinin olması hücresel immünite ve gecik-
miş tipte aşırı duyarlılık arasındaki dengenin T hücre
alt gruplarının farklı aktivasyonundan kay-
naklandığını düşündürmektedir. Spesifik antijenlerin
tercihen tek bir CD4 hücre alt grubunu
duyarlılaştırdığına dair bazı deliller bulunmuştur. Bu
durum mikobakteriyal enfeksiyonlara karşı farklı
kişilerde farklı yanıtlar oluşmasını ve bazı aşıların
deri testi ile her zaman korele olmayışını açıklaya-
bilir. Kişiler arasında gecikmiş tipte aşırı duyarlılık
ve hücresel immünite arasındaki dengenin farklılık
göstermesi büyük olasılıkla genetik olarak belirlen-
mektedir. Bu denge bir kişinin aktif MTB enfeksi-
yonuna nasıl yanıt vereceğinin önemli bir belirleyi-
cisidir(20).

Sonuç olarak, yayma negatif akciğer
tüberkülozu şüphesi olan olgular arasında, aktif ATB
oranının yüksek olduğunu, radyolojik olarak inaktif
görünen olgular arasında MTB için kültür pozitif
olgular olabileceğini söyleyebiliriz. Ayrıca TDT'nin
kültür pozitif olguları kültür negatif olgulardan ve
aktif ATB'yi inaktif olgulardan ayırmada katkısının
olmadığı izlenimi edinilmektedir.
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