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ARASTIRMA

Akciger tuberkiilozu tanisinda balgam ornek sayisinin

tanisal etkinligi
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Ozet

Akciger tlberkiilozundan kuskulamlan has-
talarin tamisinda, genellikle lc balgam
orneginin incelenmesi onerilmektedir. Bu
calismanin amaci hastanemizde, akciger
tiberkilozu tamsi icin gonderilen balgam
ornek sayisinin, tanisal etkinligini belir-
lemektir. Bu amacla, akciger tiiberkiilozu
tanist konmus ve en az li¢c balgam ornegi
alinan, yas ortalamas1 24.4+10.8 yil olan
104 erkek hasta calismaya alindi. Hastalar,
akciger grafilerine gore kaviter ve non-
kaviter akciger tiiberkiilozu olmak lizere iki
gruba aynldilar. Yayma pozitiflik oranlan
birinci, birinci ve/veya ikinci ve birinci
ve/veya ikinci ve/veya Uclinci balgamlar
icin sirasiyla %38 (40 hasta), %48 (50 hasta),
%55 (57 hasta) idi. Birinci balgam yaymasi
negatif olup, ikinci balgam yaymasi pozitif
olan on (%10), ilk iki balgam yaymasi nega-
tif olup son balgam yaymasi pozitif olan
yedi (%7) hasta vardi. Kultir pozitiflik oran-
lar birinci, birinci ve/veya ikinci ve birinci
ve/veya ikinci ve/veya Uclinci balgamlar
icin sirasiyla %68 (71 hasta), %77 (80 hasta)
ve %84 (87 hasta) idi. Birinci balgam kiilttiri
negatif olup, ikinci balgam kiltirl pozitif
olan dokuz hasta (%9), ilk iki balgam kiilti-
ri negatif olup uictincti balgam kiiltiirli pozi-
tif olan yedi hasta (%7) vardi. Kaviter ve
non-kaviter akciger tiiberkilozlu hastalar-
da, balgam yayma ve kiiltir pozitiflikleri
oranlarindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamliydi (her ikisi icin de p<0.001). Bu
calismanin sonuglari, akciger tiiberkilozu
tanis1 icin en az 3 ornek gonderilmesinin,
iki ya da daha az ornek gonderilmesine
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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

Giris

Diinyanin bir¢ok yerinde, akciger
tiiberkiilozu (ATB), toplum sagligini teh-
dit eden bulagici hastaliklarin en 6nem-
lilerinden birisidir. Ozellikle, AIDS insi-
dansinin artmasiyla, tiiberkiiloz insidan-
sinda da bir artig ortaya g¢ikmuistir.
Yakinmalar1 nedeniyle ATB'den kugku-
lanilan hastalarda, ilk yapilan inceleme,
akciger grafisidir. Akciger grafisinde
tiiberkiiloz hastaligini diistindiiren lezyon
goriilen hastalarda yapilan ikinci iglem ise,
balgam yaymadir. Ancak ATB tanisinda
altin standart Mycobacterium tuberculosis igin
kiltiir pozitifligidir (1,2). ATB'den kus-
kulanilan hastalardan genellikle ¢ bal-
gam Orneginin goénderilmesi 6nerilmek-
tedir (3). Gonderilen 6rnekler hem mik-
roskopik olarak incelenir, hem de uygun
besiyerlerinde kiiltiire edilir. Tki balgam
incelemesinin tanisal etkinliginin ¢ bal-
gam incelemesinden farkli olmadigini
bildiren yaynlar da vardir (4,5).

Bu ¢aligmanin amaci hastanemizde,
ATB tanust i¢in gonderilen balgam 6rnek
sayisinin tanisal etkinligini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2001 ile Haziran 2004 tarihleri
arasinda, GATA Gogiis Hastaliklar1 ve
Tiberkiilloz AD Kliniginde ATB tanist
konmus olan 118 hastanin dosyalar1 ince-
lendi. Tki ve daha az balgam 6rnegi incele-
nen hastalar ile, yalnizca gastrik lavaj ya da
bronkoskopik lavaj 6rnegi incelemesi ile
tan1 konulan hastalar caligmaya alinmadi.
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Ayrica, balgam 6rnegi gondermeden 6nce
antitiiberkiiloz tedavi alan hastalar da,
ilaclarin erken bakterisidal etkileri gz
oniinde bulundurularak, calismaya dahil
edilmedi. En az ti¢ balgam 6rnegi alinan,
yag ortalamasi 24.4+10.8 olan 104 erkek
hasta ¢aligmaya alindi. Ugten fazla balgam
ornegi incelenen hastalarin yalnizca ilk ¢
balgam 6rnekleri degerlendirmeye alindi.
Balgam orneklerinin  N-asetil-L-sistein-
NaOH yo6ntemi ile dekontaminasyon ve
homojenizasyonu sonrasinda mikrosko-
pik inceleme ve kiiltiir iglemleri, GATA
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD Mikobakteriyoloji Laboratuvarinda
yapildi. Ornekler, Lowenstein Jensen ve
BACTEC TB 460 kiiltiir sistemi (Becton
Dickinson and Company, Sparks, MD)
ile kiiltiire edildi. Hastalar akciger grafi-
lerine gore, kaviter ve non-kaviter ATB
olmak iizere iki gruba ayrildi.

Birinci, ikinci ve tgilincii balgam
yayma ve kiiltir sonuglart kargilagtir-
malari, McNemar testi ile, kavite duru-
muna gore balgam yayma ve kiiltir
sonuglari kargilagtirmalart ise, ki-kare testi
ile yapildi. Kavite varliginin balgam yayma
ve kiiltiir pozitifligi ile iligkisi, Spearman
korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular

Birinci, ikinci ve tgilincii balgam
orneklerinde yayma pozitifligi orani
sirastyla %38 (40 hasta), %38 (40 hasta) ve
%39 (41 hasta) idi. Birinci ya da ikinci bal-
gam yaymalarindan en az birisi pozitif
olan hasta sayis1 50 (%48), bir, iki ya da
tigtincii balgam yaymalarindan en az birisi
pozitif olan hasta sayisi ise 57 (%55) idi.
Birinci balgam yayma pozitifligi ile ilk iki
balgam yayma pozitifligi arasinda, ilk iki
balgam yayma pozitifligi ile ti¢ balgam
yayma pozitifligi arasinda ve birinci bal-
gam yayma pozitifligi ile {i¢ balgam yayma
pozitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptandi (sirasiyla,
p=0.002, p=0.016 ve p=0.001) (Sekil 1).
Birinci balgam yaymasi negatif olup ikin-
ci yaymast pozitif olan on (%10), ilk iki
balgam yaymasi negatif olup, son balgam
yaymast pozitif olan yedi (%7) hasta vardi.
Birinci, ikinci ve {giincii balgamlarin
yayma ve kdltiir pozitiflikleri arasinda
farkliliklar
p=0.001).

istatistiksel olarak anlaml

vardi (her gt ig¢in de,
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1.Balgam (1+2+3). Balgam

Sekil 1. Balgam yayma pozitifliginin hasta
sayilarina gore oranlari

Kiimiilatif yayma pozitifligi ile kiimiilatif
kiiltiir pozitifligi arasinda da istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardi (p=0.001).

Birinci, ikinci ve tiglincii balgam
orneklerinde kiiltiir pozitifligi orani sira-
styla %68 (71 hasta), %64 (67 hasta) ve
%65 (68 hasta) idi. Birinci balgam kiiltiirti
i¢in pozitif hasta sayis1 71 (%68), birinci
ve/veya ikinci balgam kiiltiirii igin pozitif
hasta sayist 80 (%77) ve bir ve/veya iki
ve/veya tigiincii balgam kiiltiirii i¢in pozi-
tif hasta sayis1 87 (%84) idi. Birinci bal-
gam kiiltiir porzitifligi ile ilk iki balgam
kiiltiir pozitifligi arasinda, ilk iki balgam
kiiltiir pozitifligi ile #i¢ balgam kiltiir
porzitifligi arasinda ve birinci balgam
kiiltiir pozitifligi ile ¢ balgam kiltiir
pozitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklhiliklar saptandi (sirasiyla,
p=0.004, p=0.016 ve p=0.0001) (Sckil
2). Birinci balgam kiiltiirii negatif olup
ikinci balgam kiiltiirii pozitif olan dokuz
hasta (%?9), ilk iki balgam kiiltiirii negatif
olup iiciincii balgam kiiltiirti pozitif olan
yedi hasta (%7) vardu.

Birinci balgam yayma ve/veya kiiltiirii
icin pozitif hasta sayis1 72 (%69), birinci
ve/veya ikinci balgam yayma ve/veya
kiiltiirti i¢in porzitif hasta sayist 80 (%77)
ve bir ve/veya iki ve/veya tigiincii balgam
yayma ve/veya kiiltiirli igin pozitif hasta
sayist 87 (%84) idi. Birinci balgam yayma
ve/veya kiiltiir pozitifligi ile ilk iki balgam
yayma ve/veya kiiltiir pozitifligi arasinda,
ilk iki balgam yayma ve/veya kiiltiir pozi-
tifligi ile ti¢ balgam yayma ve/veya kiiltiir
porzitifligi arasinda ve birinci balgam
yayma ve/veya kiiltiir pozitifligi ile ti¢ bal-
gam yayma ve/veya kiltiir pozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
Iiliklar p=0.008,

saptand1  (sirasiyla,
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Sekil 2. Balgam kiiltiir pozitifliginin hasta
sayilarina gore oranlari

p=0.016 ve p=0.001).

Yayma pozitif, yani herhangi bir bal-
gam Orneginin yaymasi pozitif olan hasta
sayist 57'ydi. Yayma negatif, yani her {ig
balgam 6rnegi yaymasi da negatif olan
hasta sayist 47'ydi. Yayma pozitif hasta-
larin tim hastalara orami %55, yayma
negatif hastalarin orani ise %45'di. Yayma
negatif hastalarin %64'iinde, en az bir
ornekte kiltiir pozitifligi vardi. Yayma
pozitiflerde ise bu oran %100 olarak belir-
lendi. Bir bagka deyisle, balgam vyay-
malarinin herhangi birisi pozitif olan
hastalarin herhangi bir balgam kiiltiirii de
pozitifti. Balgam yayma ve kiltiirti negatif’
olan hasta sayist 17 idi. Bu hastalarin
dordiine bronkoskopik transbrongiyal
biyopsi ile, geri kalanina ise klinik ve
radyolojik bulgulari ile ATB tanis1 kon-
mustu.

Her bir balgam i¢in balgam yayma ve
kiltiir sonuglart ayni olan, ayni balgam
orneginin yayma ve kiiltiir sonucu pozitif
ya da negatif olan hasta sayilari ve oranlari;
birinci, ikinci ve tglincti balgamlar igin
swrastyla 71 (%68), 75 (%72) ve 75 (%72)
idi. Balgam yayma ve kdltiir sonuglar
arasinda, pozitif ve anlamli (p<0.001)
korelasyonlar vardi. Bu korelasyonlar bi-
rinci, ikinci ve tdgiincii balgamlar igin
sirastyla r=0.50, r=0.55 ve r=0.55 idi.
Hastalarin  balgam yayma ve kiltiir
sonuglar1 Tablo I'de goriilmektedir.

Kirkbes (%43) hastada kaviter, 59
(%57) hastada non-kaviter ATB saptandi.
Kaviter ATB'li hastalarin %78'inde, non-
kaviter ATB'li hastalarin %37'sinde, en az
bir érnekte balgam yayma pozitifligi sap-
tandi. Kaviter ATB'li hastalarin %98'inde,
non-kaviter ATB'li hastalarin %73'iinde,
en az bir 6rnekte balgam kiiltiir pozitifligi

Deniz ve ark.



Tablo I. ATB'l hastalarin balgam yayma ve kiiltiir sonuglarinin ézeti

Balgam No
1 2 3 1ve/veya2 1 ve/veya 2 ve/veya3
Y (+) hasta sayist 40 (38) 40 (38) 41(39) 50 (48) 57 (55)
K (+) hasta sayist 71(68) 67 (64) 68 (65) 80 (77) 87 (84)
Yveya K (+) hastasayist 72 (69) 68 (65) 69 (66) 80 (77) 87 (84)

Y: Yayma, K: Kiiltiir, parantez i¢indeki rakamlar yiizdeleri gostermektedir

saptand1. Kaviter ve non-kaviter ATB'li
hastalarda balgam yayma ve kiiltiir pozi-
tiflikleri oranlar1 arasindaki farkliliklar,
istatistiksel olarak anlamliydr (her ikisi
icin de, p<0.001). Kavite varhg ile bal-
gam yayma ve kavite varhigr ile balgam
kiilttirti arasinda, ayri ayr1 orta derecede
anlamli korelasyonlar saptandi (sirasiyla
r=0.40, r=0.33, her
p<0.001).

ikisi i¢in de

Tartisma

ATB tani ve izleminde, yayma ve
kiiltiirtin oldukga biiyiik 6nemi vardir (1).
Balgam incelemesi ile tani konulamayan
ATB olgularinmn tamisim koymak igin,
gastrik lavaj, brong yikama sivisi, indiikte
balgam, transbrongiyal biyopsi gibi ekstra
islemlere gereksinim duyulabilmektedir.
Ancak, bu yontemlerin bir¢ogu, birinci
basamak saglik kuruluslarinda uygulana-
mamaktadir. Buralarda en kolay yéntem
olan balgam yayma incelemesi ile, bu
yoéntemin devami sayilabilecek kiiltiir
incelemeleri yapilabilmektedir. Bu ne-
denle 6ncelikle balgam yayma, daha sonra
da kiiltiir incelemelerinin, birinci basa-
mak saglik birimlerinde ATB tani ve izle-
minde ¢ok 6nemli bir yeri vardir.

Caligmamizda, yayma pozitif ATB'li
hastalarin tiim hastalara orani %55 olarak
bulunmustur. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan ATB'li olgularin en az
%65'1nin yayma pozitif oldugu bildiril-
migtir (1). Calismamizda bulunan %55
degerinin, DSO tarafindan bildirilen
degerden diigiik olmasi, hasta popiilas-
yonlarimin farkliligi ve 6rnegin alinmasin-
dan incelenmesine kadar gegen siiregteki
farkliliklar ile agiklanabilir. Ayrica incele-
meyi yapan doktorun/teknisyenin deneyi-
mi de son derecede nemlidir.

Balgam yayma pozitifligini birinci
balgam, birinci ve ikinci balgam birlikte
ve birinci, ikinci ve tigiincii balgam birlik-
te olarak kargilagtirdigimizda; birinci bal-
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gam yayma pozitifligi ile, ilk iki balgam
yayma pozitifligi arasinda ve ilk iki balgam
yayma porzitifligi ile ii¢ balgam yayma
pozitifligi arasinda ve birinci balgam
yayma porzitifligi ile ii¢ balgam yayma
pozitifligi arasinda, istatistiksel olarak
anlaml farklhiliklar saptadik. Yine birinci
balgam yaymasi negatif olup ikinci yay-
mas1 pozitif olan ve ayrica ilk iki yaymasi
negatif olup tigtincli yaymasi pozitif olan
azimsanmayacak miktarda hasta vardi. Bu
¢aligma, iki hatta bir balgam orneginin
yeterli olabilecegini ve bununla maliyetin
ve laboratuvarda harcanan isgiictiniin aza-
lacagini savunan yaymlarin (4,5) aksine,
basit ancak ctkili olan bu iglemlerin tanisal
etkinliginin incelenen drnek sayisiyla bir-
likte arttigini, bagka bir deyigle, balgam
ornek sayisinin artmasiyla yayma pozitif-
lik oranlarmm arttigimi disiindtirmekte-
dir. Bu ¢alisma, yalmizca balgam yay-
manin tanisal degeri ac¢isindan bakildigin-
da bile, en az ii¢ balgam almanin gerekli
oldugunu diistindiirmektedir.

Balgam kiiltiir pozitiflik oranlar
yayma pozitiflik oranlar ile kargilagtiril-
diginda, istatistiksel olarak anlamli sekilde
fazlaydi. Yayma pozitifligini saptamak i¢in
ml'de yaklagik 10" basil gerekirken kiiltiir
pozitifligi i¢in bu saymin ml'de 100
dolayimnda olmasi bu durumu agiklayan
baglica sebep olarak diistiniilmektedir.

Kiltiir sonuglarini etkileyen 6nemli
faktorlerden birisinin antitiiberkiiloz ilag
kullanilmasi ya da antitiiberkiiloz etkinligi
olan, bir kismi mindér ilag olarak kabul
edilen ilaglarin bagka amaglardan dolayi,
ya da nonspesifik tedavi olarak kullanil-
mast oldugunu diigiinmekteyiz. Ozellik-
le, kinolon grubu ilaglarla yapilan aragtir-
malar, bu ajanlarin Mycobacterium tubercu-
losis tizerine dikkate deger erken bakteri-
sidal etkilerinin oldugunu gdéstermistir
(6,7). Balgam 6rnegi gondermeden 6nce
antitiiberkiiloz tedavi alan hastalarin
ilaglarin erken bakterisidal etkileri goz

6niinde bulundurularak ¢aligmaya alin-
mamasi, ¢aligmamizda yayma ve kdltiir
pozitiflik sonuglarinin saglikli olmasi
agisindan son derece énemlidir.

Balgam yaymada oldugu gibi, kii-
miilatif olarak kiiltiir sayis1 arttikga, kiilttir
pozitifligi oram da istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde artmaktaydi. Birinci
balgam 6rnegi kiiltiirii negatif olup, ikinci
balgam 6rnegi kiiltiirii pozitif olan dokuz,
ilk iki balgam 6rnegi kiiltiirii negatif olup,
tictincti balgam Ornegi kiltiria pozitif
olan yedi hasta vardi. Her ne kadar kiiltiir
pozitifligi i¢in iki 6rnegin de yeterli ola-
bilecegi bildirilse de (8), bizim sonuglari-
miz, en az ¢ balgam 6rneginin almmasi
gerektigini diigtindiirmektedir.

Kaviter ATB'li hastalar ile kavitesi
olmayanlar1 kargilagtirdigimizda; kaviter
ATB'li hastalarda hem yayma hem de
kiiltiir pozitiflik oranmin, beklenen ge-
kilde, istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugunu gordiik. Bu durum da,
¢ok iyi bilindigi gibi, kaviter hastalarda
basil yiikiiniin agir1 miktarda olmasiyla
agiklanabilir.

Balgam yayma ve kiiltiirii negatif olan
hastalarin dérdiine, bronkoskopi ile ali-
nan Srneklerin histopatolojik incelemesi
ile, digerlerine ise klinik ve radyolojik
bulgularla, ATB tanis1 konmustu. Yayma
ve kiiltiir negatif hastalarin bir kismina,
bronkoskopik biyopsi ile tani konmasi
anlamlidir. Bu tiir hastalarin bir kisminda
aktif/sekel hastalik ayrimi yapilamadigin-
dan, ozellikle yaghi ve/veya eslik eden
hastaligi bulunan olgularda, ilaclarin yan
etkileri de géz o6niinde bulundurul-
dugunda, tedavi baglamak oldukg¢a zor
olmaktadir. Bu nedenle, bu tiir hastalarda
ek tanisal yontemlere gereksinim vardir.
Bronkoskopik biyopsi de, bunlardan bir
tanesidir. Yayma negatif hastalarda
bronkoskopik biyopsinin tanisal degert,
hentiz tam olarak belirlenmemistir.
Yapilan bir ¢aligmada, bu yontemin taniya
katkis1 oldugu gosterilmistir (9).

Caligmamizda, o6rneklerin @ hem
BACTEC TB 460 sistemi, hem de
Lowenstein Jensen besi yeri ile kiiltiire
edilmeleri nedeniyle kiiltiir sonuglarinin
¢alismanin genel sonuglarini etkileyebile-
cegi diisiiniilebilir, ancak, yapilan arastir-
malarda BACTEC TB 460 sistemi ve
Lowenstein Jensen besi yeri kaltir
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sonuglart arasinda buytk farkliliklar
olmadigr ya da aradaki farkin az oldugu,
farkin daha ¢ok iireme zamanyla ilgili
oldugu bildirilmigtir (10,11). Bu nedenle,
her iki yontemle de 6rneklerin kiiltiire
edilmesinin, kiltiir pozitiflik oranini
onemsenmeyecek miktarda artirabilecegi
disiincesindeyiz.

Sonug olarak, ATB tanisinda, her ne
kadar iki balgam 6rneginin tanisal etkin-
liginin #i¢ balgam o6rneginden farkli
olmadigint bildiren yayinlar varsa da,
bizim bulgularimiza gére ATB tanist igin
en az ¢ ornek gonderilmesinin daha
uygun olacagini diigiinmekteyiz. Yayma
pozitiflik oranini daha da artirmak igin,
balgam sayisini artirmak, kaliteli balgam
incelemesi yapmak ya da indiikte balgam
incelemesi yapmak gibi yontemlerden
hangisinin ya da hangilerinin tercih
edilmesi gerektigini belirlemek igin yeni
¢aligmalara gereksinim vardir.
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