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Akciðer tüberkülozu tanýsýnda balgam örnek sayýsýnýn
tanýsal etkinliði
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Giriþ
Dünyanýn birçok yerinde, akciðer

tüberkülozu (ATB), toplum saðlýðýný teh-
dit eden bulaþýcý hastalýklarýn en önem-
lilerinden birisidir. Özellikle, AIDS insi-
dansýnýn artmasýyla, tüberküloz insidan-
sýnda da bir artýþ ortaya çýkmýþtýr.
Yakýnmalarý nedeniyle ATB'den kuþku-
lanýlan hastalarda, ilk yapýlan inceleme,
akciðer grafisidir. Akciðer grafisinde
tüberküloz hastalýðýný düþündüren lezyon
görülen hastalarda yapýlan ikinci iþlem ise,
balgam yaymadýr. Ancak ATB tanýsýnda
altýn standart Mycobacterium tuberculosis için
kültür pozitifliðidir (1,2). ATB'den kuþ-
kulanýlan hastalardan genellikle üç bal-
gam örneðinin gönderilmesi önerilmek-
tedir (3). Gönderilen örnekler hem mik-
roskopik olarak incelenir, hem de uygun
besiyerlerinde kültüre edilir. Ýki balgam
incelemesinin tanýsal etkinliðinin üç bal-
gam incelemesinden farklý olmadýðýný
bildiren yayýnlar da vardýr (4,5).

Bu çalýþmanýn amacý hastanemizde,
ATB tanýsý için gönderilen balgam örnek
sayýsýnýn tanýsal etkinliðini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2001 ile Haziran 2004 tarihleri

arasýnda, GATA Göðüs Hastalýklarý ve
Tüberküloz AD Kliniðinde ATB tanýsý
konmuþ olan 118 hastanýn dosyalarý ince-
lendi. Ýki ve daha az balgam örneði incele-
nen hastalar ile, yalnýzca gastrik lavaj ya da
bronkoskopik lavaj örneði incelemesi ile
taný konulan hastalar çalýþmaya alýnmadý.
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Özet
Akciðer tüberkülozundan kuþkulanýlan has-
talarýn tanýsýnda, genellikle üç balgam
örneðinin incelenmesi önerilmektedir. Bu
çalýþmanýn amacý hastanemizde, akciðer
tüberkülozu tanýsý için gönderilen balgam
örnek sayýsýnýn, tanýsal etkinliðini belir-
lemektir. Bu amaçla, akciðer tüberkülozu
tanýsý konmuþ ve en az üç balgam örneði
alýnan, yaþ ortalamasý 24.4±10.8 yýl olan
104 erkek hasta çalýþmaya alýndý. Hastalar,
akciðer grafilerine göre kaviter ve non-
kaviter akciðer tüberkülozu olmak üzere iki
gruba ayrýldýlar. Yayma pozitiflik oranlarý
birinci, birinci ve/veya ikinci ve birinci
ve/veya ikinci ve/veya üçüncü balgamlar
için sýrasýyla %38 (40 hasta), %48 (50 hasta),
%55 (57 hasta) idi. Birinci balgam yaymasý
negatif olup, ikinci balgam yaymasý pozitif
olan on (%10), ilk iki balgam yaymasý nega-
tif olup son balgam yaymasý pozitif olan
yedi (%7) hasta vardý. Kültür pozitiflik oran-
larý birinci, birinci ve/veya ikinci ve birinci
ve/veya ikinci ve/veya üçüncü balgamlar
için sýrasýyla %68 (71 hasta), %77 (80 hasta)
ve %84 (87 hasta) idi. Birinci balgam kültürü
negatif olup, ikinci balgam kültürü pozitif
olan dokuz hasta (%9), ilk iki balgam kültü-
rü negatif olup üçüncü balgam kültürü pozi-
tif olan yedi hasta (%7) vardý. Kaviter ve
non-kaviter akciðer tüberkülozlu hastalar-
da, balgam yayma ve kültür pozitiflikleri
oranlarýndaki farklýlýklar istatistiksel olarak
anlamlýydý (her ikisi için de p<0.001). Bu
çalýþmanýn sonuçlarý, akciðer tüberkülozu
tanýsý için en az 3 örnek gönderilmesinin,
iki ya da daha az örnek gönderilmesine

göre, daha fazla tanýsal etkinliðe sahip
olduðunu düþündürmektedir.
Anahtar kelimeler: Akciðer tüberkülozu,
balgam, taný

Summary
Diagnostic efficacy of sputum number in
the diagnosis of pulmonary tuberculosis
Microbiological examination of three spu-
tum specimens is proposed for the diagnosis
in patients suspected to have pulmonary
tuberculosis. The aim of this study was to
determine the diagnostic efficacy of num-
ber of sputum specimens in the diagnosis of
pulmonary tuberculosis. One hundred and
four male patients, with a mean age of
24.4±10.8 years, who had pulmonary tuber-
culosis with at least three sputum speci-
mens were enrolled into the study. Patients
were divided into two goups as having cav-
itary pulmonary tuberculosis and non-cavi-
tary pulmonary tuberculosis according to
their chest X-rays. Smear positivity rates
were 38% (40 patients), 48% (50 patients)
and 55% (57 patients) for the first, first
and/or second and first and/or second
and/or third sputa, respectively. There
were ten (10%) patients whose first sputum
smear was negative but second smear was
positive and seven (7%) patients whose first
two sputum smears were negative but third
sputum smear was positive. Culture positiv-
ity rates were 68% (71 patients), 77% (80
patients) and 84% (87 patients) for the first,
first and/or second and first and/or second
and/or third sputa, respectively. There
were nine (%9) patients, whose first sputum
culture was negative but second culture
was positive and 7 (%7) patients whose first
two sputum cultures were negative but
third culture was positive. The differences
between patients with cavitary and non-
cavitary pulmonary tuberculosis for smear
and culture results were statistically signif-
icant (p<0.001 for both). Results of this
study suggest that examination of three
sputum specimens has more diagnostic effi-
cacy than that of two or less sputum speci-
mens.
Key words: Pulmonary tuberculosis, spu-
tum, diagnosis
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p=0.016 ve p=0.001).
Yayma pozitif, yani herhangi bir bal-

gam örneðinin yaymasý pozitif olan hasta
sayýsý 57'ydi. Yayma negatif, yani her üç
balgam örneði yaymasý da negatif olan
hasta sayýsý 47'ydi. Yayma pozitif hasta-
larýn tüm hastalara oraný %55, yayma
negatif hastalarýn oraný ise %45'di. Yayma
negatif hastalarýn %64'ünde, en az bir
örnekte kültür pozitifliði vardý. Yayma
pozitiflerde ise bu oran %100 olarak belir-
lendi. Bir baþka deyiþle, balgam yay-
malarýnýn herhangi birisi pozitif olan
hastalarýn herhangi bir balgam kültürü de
pozitifti. Balgam yayma ve kültürü negatif
olan hasta sayýsý 17 idi. Bu hastalarýn
dördüne bronkoskopik transbronþiyal
biyopsi ile, geri kalanýna ise klinik ve
radyolojik bulgularý ile ATB tanýsý kon-
muþtu.

Her bir balgam için balgam yayma ve
kültür sonuçlarý ayný olan, ayný balgam
örneðinin yayma ve kültür sonucu pozitif
ya da negatif olan hasta sayýlarý ve oranlarý;
birinci, ikinci ve üçüncü balgamlar için
sýrasýyla 71 (%68), 75 (%72) ve 75 (%72)
idi. Balgam yayma ve kültür sonuçlarý
arasýnda, pozitif ve anlamlý (p<0.001)
korelasyonlar vardý. Bu korelasyonlar bi-
rinci, ikinci ve üçüncü balgamlar için
sýrasýyla r=0.50, r=0.55 ve r=0.55 idi.
Hastalarýn balgam yayma ve kültür
sonuçlarý Tablo I'de görülmektedir.

Kýrkbeþ (%43) hastada kaviter, 59
(%57) hastada non-kaviter ATB saptandý.
Kaviter ATB'li hastalarýn %78'inde, non-
kaviter ATB'li hastalarýn %37'sinde, en az
bir örnekte balgam yayma pozitifliði sap-
tandý. Kaviter ATB'li hastalarýn %98'inde,
non-kaviter ATB'li hastalarýn %73'ünde,
en az bir örnekte balgam kültür pozitifliði

Ayrýca, balgam örneði göndermeden önce
antitüberküloz tedavi alan hastalar da,
ilaçlarýn erken bakterisidal etkileri göz
önünde bulundurularak, çalýþmaya dahil
edilmedi. En az üç balgam örneði alýnan,
yaþ ortalamasý 24.4±10.8 olan 104 erkek
hasta çalýþmaya alýndý. Üçten fazla balgam
örneði incelenen hastalarýn yalnýzca ilk üç
balgam örnekleri deðerlendirmeye alýndý.
Balgam örneklerinin N-asetil-L-sistein-
NaOH yöntemi ile dekontaminasyon ve
homojenizasyonu sonrasýnda mikrosko-
pik inceleme ve kültür iþlemleri, GATA
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD Mikobakteriyoloji Laboratuvarýnda
yapýldý. Örnekler, Löwenstein Jensen ve
BACTEC TB 460 kültür sistemi (Becton
Dickinson and Company, Sparks, MD)
ile kültüre edildi. Hastalar akciðer grafi-
lerine göre, kaviter ve non-kaviter ATB
olmak üzere iki gruba ayrýldý.

Birinci, ikinci ve üçüncü balgam
yayma ve kültür sonuçlarý karþýlaþtýr-
malarý, McNemar testi ile, kavite duru-
muna göre balgam yayma ve kültür
sonuçlarý karþýlaþtýrmalarý ise, ki-kare testi
ile yapýldý. Kavite varlýðýnýn balgam yayma
ve kültür pozitifliði ile iliþkisi, Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular
Birinci, ikinci ve üçüncü balgam

örneklerinde yayma pozitifliði oraný
sýrasýyla %38 (40 hasta), %38 (40 hasta) ve
%39 (41 hasta) idi. Birinci ya da ikinci bal-
gam yaymalarýndan en az birisi pozitif
olan hasta sayýsý 50 (%48), bir, iki ya da
üçüncü balgam yaymalarýndan en az birisi
pozitif olan hasta sayýsý ise 57 (%55) idi.
Birinci balgam yayma pozitifliði ile ilk iki
balgam yayma pozitifliði arasýnda, ilk iki
balgam yayma pozitifliði ile üç balgam
yayma pozitifliði arasýnda ve birinci bal-
gam yayma pozitifliði ile üç balgam yayma
pozitifliði arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýklar saptandý (sýrasýyla,
p=0.002, p=0.016 ve p=0.001) (Þekil 1).
Birinci balgam yaymasý negatif olup ikin-
ci yaymasý pozitif olan on (%10), ilk iki
balgam yaymasý negatif olup, son balgam
yaymasý pozitif olan yedi (%7) hasta vardý.
Birinci, ikinci ve üçüncü balgamlarýn
yayma ve kültür pozitiflikleri arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýklar
vardý (her üçü için de, p=0.001).

Kümülatif yayma pozitifliði ile kümülatif
kültür pozitifliði arasýnda da istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk vardý (p=0.001).

Birinci, ikinci ve üçüncü balgam
örneklerinde kültür pozitifliði oraný sýra-
sýyla %68 (71 hasta), %64 (67 hasta) ve
%65 (68 hasta) idi. Birinci balgam kültürü
için pozitif hasta sayýsý 71 (%68), birinci
ve/veya ikinci balgam kültürü için pozitif
hasta sayýsý 80 (%77) ve bir ve/veya iki
ve/veya üçüncü balgam kültürü için pozi-
tif hasta sayýsý 87 (%84) idi. Birinci bal-
gam kültür pozitifliði ile ilk iki balgam
kültür pozitifliði arasýnda, ilk iki balgam
kültür pozitifliði ile üç balgam kültür
pozitifliði arasýnda ve birinci balgam
kültür pozitifliði ile üç balgam kültür
pozitifliði arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýklar saptandý (sýrasýyla,
p=0.004, p=0.016 ve p=0.0001) (Þekil
2). Birinci balgam kültürü negatif olup
ikinci balgam kültürü pozitif olan dokuz
hasta (%9), ilk iki balgam kültürü negatif
olup üçüncü balgam kültürü pozitif olan
yedi hasta (%7) vardý.

Birinci balgam yayma ve/veya kültürü
için pozitif hasta sayýsý 72 (%69), birinci
ve/veya ikinci balgam yayma ve/veya
kültürü için pozitif hasta sayýsý  80 (%77)
ve bir ve/veya iki ve/veya üçüncü balgam
yayma ve/veya kültürü için pozitif hasta
sayýsý 87 (%84) idi. Birinci balgam yayma
ve/veya kültür pozitifliði ile ilk iki balgam
yayma ve/veya kültür pozitifliði arasýnda,
ilk iki balgam yayma ve/veya kültür pozi-
tifliði ile üç balgam yayma ve/veya kültür
pozitifliði arasýnda ve birinci balgam
yayma ve/veya kültür pozitifliði ile üç bal-
gam yayma ve/veya kültür pozitifliði
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark-
lýlýklar saptandý (sýrasýyla, p=0.008,

Þekil 1. Balgam yayma pozitifliðinin hasta
sayýlarýna göre oranlarý

Þekil 2. Balgam kültür pozitifliðinin hasta
sayýlarýna göre oranlarý
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saptandý. Kaviter ve non-kaviter ATB'li
hastalarda balgam yayma ve kültür pozi-
tiflikleri oranlarý arasýndaki farklýlýklar,
istatistiksel olarak anlamlýydý (her ikisi
için de, p<0.001). Kavite varlýðý ile bal-
gam yayma ve kavite varlýðý ile balgam
kültürü arasýnda, ayrý ayrý orta derecede
anlamlý korelasyonlar saptandý (sýrasýyla
r=0.40, r=0.33, her ikisi için de
p<0.001).

Tartýþma
ATB taný ve izleminde, yayma ve

kültürün oldukça büyük önemi vardýr (1).
Balgam incelemesi ile taný konulamayan
ATB olgularýnýn tanýsýný koymak için,
gastrik lavaj, bronþ yýkama sývýsý, indükte
balgam, transbronþiyal biyopsi gibi ekstra
iþlemlere gereksinim duyulabilmektedir.
Ancak, bu yöntemlerin birçoðu, birinci
basamak saðlýk kuruluþlarýnda uygulana-
mamaktadýr. Buralarda en kolay yöntem
olan balgam yayma incelemesi ile, bu
yöntemin devamý sayýlabilecek kültür
incelemeleri yapýlabilmektedir. Bu ne-
denle öncelikle balgam yayma, daha sonra
da kültür incelemelerinin, birinci basa-
mak saðlýk birimlerinde ATB taný ve izle-
minde çok önemli bir yeri vardýr.

Çalýþmamýzda, yayma pozitif ATB'li
hastalarýn tüm hastalara oraný %55 olarak
bulunmuþtur. Dünya Saðlýk Örgütü
(DSÖ) tarafýndan ATB'li olgularýn en az
%65'inin yayma pozitif olduðu bildiril-
miþtir (1). Çalýþmamýzda bulunan %55
deðerinin, DSÖ tarafýndan bildirilen
deðerden düþük olmasý, hasta popülas-
yonlarýnýn farklýlýðý ve örneðin alýnmasýn-
dan incelenmesine kadar geçen süreçteki
farklýlýklar ile açýklanabilir. Ayrýca incele-
meyi yapan doktorun/teknisyenin deneyi-
mi de son derecede önemlidir.

Balgam yayma pozitifliðini birinci
balgam, birinci ve ikinci balgam birlikte
ve birinci, ikinci ve üçüncü balgam birlik-
te olarak karþýlaþtýrdýðýmýzda; birinci bal-

gam yayma pozitifliði ile, ilk iki balgam
yayma pozitifliði arasýnda ve ilk iki balgam
yayma pozitifliði ile üç balgam yayma
pozitifliði arasýnda ve birinci balgam
yayma pozitifliði ile üç balgam yayma
pozitifliði arasýnda, istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýklar saptadýk. Yine birinci
balgam yaymasý negatif olup ikinci yay-
masý pozitif olan ve ayrýca ilk iki yaymasý
negatif olup üçüncü yaymasý pozitif olan
azýmsanmayacak miktarda hasta vardý. Bu
çalýþma, iki hatta bir balgam örneðinin
yeterli olabileceðini ve bununla maliyetin
ve laboratuvarda harcanan iþgücünün aza-
lacaðýný savunan yayýnlarýn (4,5) aksine,
basit ancak etkili olan bu iþlemlerin tanýsal
etkinliðinin incelenen örnek sayýsýyla bir-
likte arttýðýný, baþka bir deyiþle, balgam
örnek sayýsýnýn artmasýyla yayma pozitif-
lik oranlarýnýn arttýðýný düþündürmekte-
dir. Bu çalýþma, yalnýzca balgam yay-
manýn tanýsal deðeri açýsýndan bakýldýðýn-
da bile, en az üç balgam almanýn gerekli
olduðunu düþündürmektedir.

Balgam kültür pozitiflik oranlarý
yayma pozitiflik oranlarý ile karþýlaþtýrýl-
dýðýnda, istatistiksel olarak anlamlý þekilde
fazlaydý. Yayma pozitifliðini saptamak için
ml'de yaklaþýk 104 basil gerekirken kültür
pozitifliði için bu sayýnýn ml'de 100
dolayýnda olmasý bu durumu açýklayan
baþlýca sebep olarak düþünülmektedir.

Kültür sonuçlarýný etkileyen önemli
faktörlerden birisinin antitüberküloz ilaç
kullanýlmasý ya da antitüberküloz etkinliði
olan, bir kýsmý minör ilaç olarak kabul
edilen ilaçlarýn baþka amaçlardan dolayý,
ya da nonspesifik tedavi olarak kullanýl-
masý olduðunu düþünmekteyiz. Özellik-
le, kinolon grubu ilaçlarla yapýlan araþtýr-
malar, bu ajanlarýn Mycobacterium tubercu-
losis üzerine dikkate deðer erken bakteri-
sidal etkilerinin olduðunu göstermiþtir
(6,7). Balgam örneði göndermeden önce
antitüberküloz tedavi alan hastalarýn
ilaçlarýn erken bakterisidal etkileri göz

önünde bulundurularak çalýþmaya alýn-
mamasý, çalýþmamýzda yayma ve kültür
pozitiflik sonuçlarýnýn saðlýklý olmasý
açýsýndan son derece önemlidir.

Balgam yaymada olduðu gibi, kü-
mülatif olarak kültür sayýsý arttýkça, kültür
pozitifliði oraný da istatistiksel olarak
anlamlý bir þekilde artmaktaydý. Birinci
balgam örneði kültürü negatif olup, ikinci
balgam örneði kültürü pozitif olan dokuz,
ilk iki balgam örneði kültürü negatif olup,
üçüncü balgam örneði kültürü pozitif
olan yedi hasta vardý. Her ne kadar kültür
pozitifliði için iki örneðin de yeterli ola-
bileceði bildirilse de (8), bizim sonuçlarý-
mýz, en az üç balgam örneðinin alýnmasý
gerektiðini düþündürmektedir.

Kaviter ATB'li hastalar ile kavitesi
olmayanlarý karþýlaþtýrdýðýmýzda; kaviter
ATB'li hastalarda hem yayma hem de
kültür pozitiflik oranýnýn, beklenen þe-
kilde, istatistiksel olarak anlamlý derecede
yüksek olduðunu gördük. Bu durum da,
çok iyi bilindiði gibi, kaviter hastalarda
basil yükünün aþýrý miktarda olmasýyla
açýklanabilir.

Balgam yayma ve kültürü negatif olan
hastalarýn dördüne, bronkoskopi ile alý-
nan örneklerin histopatolojik incelemesi
ile, diðerlerine ise klinik ve radyolojik
bulgularla, ATB tanýsý konmuþtu. Yayma
ve kültür negatif hastalarýn bir kýsmýna,
bronkoskopik biyopsi ile taný konmasý
anlamlýdýr. Bu tür hastalarýn bir kýsmýnda
aktif/sekel hastalýk ayrýmý yapýlamadýðýn-
dan, özellikle yaþlý ve/veya eþlik eden
hastalýðý bulunan olgularda, ilaçlarýn yan
etkileri de göz önünde bulundurul-
duðunda, tedavi baþlamak oldukça zor
olmaktadýr. Bu nedenle, bu tür hastalarda
ek tanýsal yöntemlere gereksinim vardýr.
Bronkoskopik biyopsi de, bunlardan bir
tanesidir. Yayma negatif hastalarda
bronkoskopik biyopsinin tanýsal deðeri,
henüz tam olarak belirlenmemiþtir.
Yapýlan bir çalýþmada, bu yöntemin tanýya
katkýsý olduðu gösterilmiþtir (9).

Çalýþmamýzda, örneklerin hem
BACTEC TB 460 sistemi, hem de
Löwenstein Jensen besi yeri ile kültüre
edilmeleri nedeniyle kültür sonuçlarýnýn
çalýþmanýn genel sonuçlarýný etkileyebile-
ceði düþünülebilir, ancak, yapýlan araþtýr-
malarda BACTEC TB 460 sistemi ve
Löwenstein Jensen besi yeri kültür

Tablo I. ATB'li hastalarýn balgam yayma ve kültür sonuçlarýnýn özeti
______________________________________________________________________________

Balgam No
1 2 3       1 ve/veya 2     1 ve/veya 2 ve/veya 3

______________________________________________________________________________
Y (+) hasta sayýsý 40 (38) 40 (38) 41 (39) 50 (48) 57 (55)
K (+) hasta sayýsý 71 (68) 67 (64) 68 (65) 80 (77) 87 (84)
Y veya K (+) hasta sayýsý 72 (69) 68 (65) 69 (66) 80 (77) 87 (84)
______________________________________________________________________________
Y: Yayma, K: Kültür, parantez içindeki rakamlar yüzdeleri göstermektedir



182 · Eylül 2005 · Gülhane TD                                                                                                                                                            Deniz ve ark.  

sonuçlarý arasýnda büyük farklýlýklar
olmadýðý ya da aradaki farkýn az olduðu,
farkýn daha çok üreme zamanýyla ilgili
olduðu bildirilmiþtir (10,11). Bu nedenle,
her iki yöntemle de örneklerin kültüre
edilmesinin, kültür pozitiflik oranýný
önemsenmeyecek miktarda artýrabileceði
düþüncesindeyiz.

Sonuç olarak, ATB tanýsýnda, her ne
kadar iki balgam örneðinin tanýsal etkin-
liðinin üç balgam örneðinden farklý
olmadýðýný bildiren yayýnlar varsa da,
bizim bulgularýmýza göre ATB tanýsý için
en az üç örnek gönderilmesinin daha
uygun olacaðýný düþünmekteyiz. Yayma
pozitiflik oranýný daha da artýrmak için,
balgam sayýsýný artýrmak, kaliteli balgam
incelemesi yapmak ya da indükte balgam
incelemesi yapmak gibi yöntemlerden
hangisinin ya da hangilerinin tercih
edilmesi gerektiðini belirlemek için yeni
çalýþmalara gereksinim vardýr.
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