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Balgam incelemesi 

NEZİHE SAYGUN* 

Balgam, aşağı solunum yolundan öksürükle dışa­
rı atılan bir salgıdır. Terminal solunum ünitesi, Goblet 
hücreleri ve mukus glandlanndan salgılanan sıvı ile 
örtülüdür. 

Bronşiyollerde bulunan, kısmen silialı Clara 
hücreleri de salgı yapar ve kuvvetli oksidatif enzim­
leri vardır. 

Bu ince mukus tabakasının fiziksel özellikleri 
ve bileşimi, bronkopulmoner ve kardiak hastalıklarda 
dramatik olarak değişir. îltihabi proçesler, allerjik 
reaksiyonlar, kistik fibrozis, dolaşım yetersizliği ve 
solunum yolu neoplazmlannda hacmi artar, karakteri 
değişir. Bundan başka, mukus viskozitesinde artma 
veya azalma, mukosiliyer klerensi etkilediğinden, 
böyle hastalarda yüksek bir pulmoner infeksiyon in-
sidansı vardır. 

Balgam husulü, solunum yolu hastalığının önemli 
ve genel bir belirtisidir. Balgamın makroskopik ince­
lenmesinden (miktarı, rengi, kokusu, koyuluğu) bazı 
klinik bilgiler elde edilebilir. Fakat, mikroskopik 
muayeneden daha çok şey öğrenilir. 

BALGAMIN MAKROSKOPİK 
İNCELENMESİ 

Miktarı: Günlük balgam miktan hastalığa gö­
re birkaç ml-100 ml olabilir, örneğin tüberkülozlu 
bir hastanın çıkardığı günlük balgam miktan genellik­
le 25 ml'yi bulmadığı halde kavite veya bronşektazi 
oluşmuşsa bu miktar 100 ml'yi geçebilir. Bronkoal-
veoler kanserde de bol miktarda sulu balgam olabilir. 

Rengi: Balgamın rengi tanıya yardım eder fakat, 
bazen hatalı olabilir. 

Mukoid balgam: Grimsi beyaz renktedir. Akut 
viral trakeo bronşitte ve akciğerin diffüz interstisyel 
fibrozisinde görülür. Yapışkan mukoid salgı, kronik 
öksürük bulunan, fakat hışıltılı solunum olmayan bir 
hastada sadece intrensek astma düşünülür. Bu klinik 
yapı allerjik bronşite uygundur. Yapışkan balgamın 
mikroskopik incelenmesinde eozinofil predominansı 
karakteristiktir. Bu hastalarda patojen mikroorga-
nizmlerin ortaya çıkarılmasında kültür başansızdır. 

Hastalar antibiyotiklere cevap vermezler. Kısa bir süre 
kortikosteroid tedavisinden büyük ölçüde yararlanır­
lar. 

Klasik paslı balgam: Lobar pneumococcus pnö-
monisi. 

Frenk üzümü peltesi görünüm: Klebsiella pnö-
monisi. 

San krem rengi: Staphyloccoccal pnömoni 
balgamı. 

Tipik yeşil: Bir Pseudomonas pnömonisi balga­
mıdır. 

Bronşektazi balgamı sıklıkla, karakteristik 3 taba­
ka oluşturur. Günlük balgam; dibi dar,üstü geniş cam 
kapta toplanırsa, altta san yeşil bir çöküntü, ortada 
renksiz bir tabaka, üstte köpük görülür. 

Pürülan balgam: Genellikle infeksiyonu gösterir. 
San veya sanmsı yeşil renktedir. Akciğer absesinde 
veya plevra ampiyeminin bronşa açıldığı durumlar­
da görülür. Mukusla kanşık pürülan balgam "muko-
pürülan'' olarak nitelendirilir. 

Kanh mukoid balgam: Akciğer tüberkülozlu 
olgularda, her tip pnömonide, bronşektazi ve kötü 
huylu tümörlerde görülür. Akciğer infarktüsünde 
öksürükle saf kan çıkabilir. 

Siyah tanelerin görülmesi: Hava kirliliği ile ilgi­
lidir. Daha çok kömür madeni işçilerinde görülür. 

Pembe renkte sulu balgam: Akciğer ödemini 
düşündürür. 

Çilek ezmesi niteliğinde balgam: Akciğer ami-
biazisinde görülür. 

Akciğer hidatik kistinin bronşa açılmasında: Bol 
miktarda, berrak, hafif tuzlu balgam çıkar. 

Kokusu: Anaerop bakterilerin katıldığı, drenajı 
iyi olmayan akciğer lezyonlannda pis kokulu balgam 
çıkar. 

BALGAMIN MİKROSKOPİK 
İNCELENMESİ 

Mikroskopik inceleme yaş veya kurutulduk­
tan sonra boyayarak yapılır. 
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I. Taze balgamın boyasız olarak mikros­
kop altında incelenmesi: 

Tedaviden sonra hava yolu tıkanıklığının dönüşü­
nü saptamada en ucuz ve en güvenilir yöntemdir. 

Araç ve Gereçler: 
Balgam kabı, lam, lamel, öze, eküvyon ve mikros­

kop. 

Yapılışı: 
1. Hastanın çıkardığı balgamın küçük bir örne­

ği uygun bir kaba konur. 
2. özenin ucu ile materyalin koyu kıvamlı par­

çası tükrükten ayrılır (Şekil 1). 

Ş e k i l - 1. Pürülan balgam parçası 

3. Materyal lam üzerine düzenli bir şekilde ya­
ydır. 

4. Üzerine bir lamel kapatılır ve eküvyonun 
pamuk ucu ile yavaşça bastınlır (Şekil 2). 

Şekil - 2. Mikroskopik incelemeye hazır yaş préparât 

5. Mikroskopun küçük, kuru objektifi kullanı­
larak hücre bölgeleri incelenir. Eğer skuamöz hücre­
ler predominant ise örnek, larinks orijinlidir ve gerçek 
balgam değildir. 

6. Gerçek balgamın işareti alveolar makrofajlar-
dır ki , küçük objektifle kolayca fardedüebilir (Şe­
kil 3). 

Ş e k i l - 3. Alveoler makrofàjlar 

7. örnek materyalin uygun olduğu anlaşıldık­
tan sonra klinik bir izlenime gerekli olan hücreler ve 
hücre olmayan yapıyı idantifiye etmek için immer-
siyon objektifi kullanılır. 

Eozinofilik ve nötrofilik balgam arasında en 
önemli ayınm yaş preparata dayanır. Eozinofil; 
geniş ve iki loblu nükleus, refraktil granulier, Brow­
nien hareket noksanlığı (ŞeMl 4, 5) ile polimorfonük-

Ş e k i l - 5. Yaş preparatta eozinofil grubu 
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leer lokositlerden (Şekil 6) kolayca ayrılır. Poli-
morfonükieer lökositlerde ekseriye çok loblu nük-
leus, farklı stoplazmik granül ve belirgin Brownien 
hareket vardır. Her iki hücre yaklaşık olarak aynı öl­
çüdedir (7-10 mikron çapında) ve en küçük makro-
fajdan (40 mikron çap) daha küçüktür. Genel bir 
kaide olarak polimorfnükleer lökositlerden zengin 
salgıların kültürlerinde sıklıkla Streptococcus pneumo­
niae ve Haemophilus influenzae üretilir ve steroid 
veya bronkodilatatörden çok antibiotik tedavisine 
cevap verir. 

Eozinofilik salgılarda genel olarak patojenler 
bulunmaz, steroid tedaviye iyi , antibiyotiklere çok 
az cevap verirler. Yaş preparat incelemenin bir avan­
tajı da total kan eozinofil sayısı normal olsa bile so­
lu numsal salgıda bol eozinofil bulunabilmesidir. 

Alveoler makrofajlar genellikle küresel ve nonspe-
sifik inklüzyon cisimleri içerirler, bazen tanıya yar­
dımcıdırlar. Prodominant olarak sigara içenlerde mak-
rofaj içinde koyu kahverengi, siyah pigment olur ve 
muhtemelen sigara dumanının bir komponentini gös­
terir, 

Eozinofilik granulier, önceki eozinofilik salgıla­
rın makrofajlardaki kalın talandır. 

Makrofajların geniş yağ globülleriyle dolması 
(Şekil 7) lipoid pnömoninin krakteristiğidir. 

Siliyalı bronş epitel hücreleri dikkat çekici bir 
tablo verir. Yaş preparatta, canlı ve taze olduğundan 
bazen serbestçe ileri geri dalgalanır. Hücreler çeşitli 
büyüklük ve biçimde olup uzun, yuvarlak veya çan 
şeklindedir. Uzun kolumnar hücrenin bedeni nükleus 
ile şişer (Şekil 8). Akut astma atakları sırasında sık­
lıkla bunların agregatları bulunur (Şekil 9). 

Akut bir viral infeksiyon, karakteristik olarak 
bronş epitel hücrelerinin dejenerasyonuna neden 
olur. Böyle hücrelerde dejeneratif değişikliklerde 
(ciliocytophoria) nukleus ve stoplazma arasındaki 
sınır kaybolur (Şekil 10). 

Akciğer amibiazisi düşünülen has ta lan n balga­
mında Entamoeba histolytica trofozoiti bulunabilir 
ve ancak hareketi ile tanınacağından balgam bekle­
tilmeden incelenmelidir. 

Hidatik kistin bronşa açılması halinde balgamda 
scolex'Ier görülebilir (Şekil 11). 

Şekil - 1 1 . Kist hidatik sıvısında skoleksler 

İmmünsüppresse pulmoner aspergülozis'li hasta­
ların balgamından % 10 veya % 20'lik potassium 
hydroxid (KOH) ile hazırlanan yaş preparatta asper-
gillus septah hifaları görülebilir (Şekil 12). 

Şekil - 12. İmmunsupresse pulmoner aspergillosis'li bit hasta 
balgamında Aspergillus septah hifaları 

Balgamın Hücre Olmayan Yapılan: 
Charcot Leyden kristalleri: Balgamın önemli hüc­

re dışı yapılandır. Uzunluklan 5-400 mikron olmak 
üzere çeşitli büyüklüktedirler (Şekil 13). Çünkü ko-

Şekil - 13. Charcot-Leyden kristalleri 

layca parçalanırlar. Charcot Leyden kristalleri bozul­
muş eozinofilik granüllerinin birleşmesi ile meydana 
gelirler. Bu nedenle eozinofil gibi aynı diagnostik ve 
terapötik anlamlan vardır. Kristaller eozüıofiiler gibi 
kolay boyanmazlar ve genellikle Gram boyası ve 
Hemotoxylin eosin ile görülemezler. Yaş preparat 
tekniği ile kolayca görülürler. Kristallerden zengin 
taze salgiar çok yapışkan olurlar. Lamelle bastırmak 
güçtür. Polimorfnükleer lökositierle yüklü olan salgı­
lar, kolay ve düzgün ezilir. Balgamın sıkıştırılma ye­
teneği ekseriya mikroskopik içeriğine dayanır. 

Balgamın ikinci önemli hücre dışı elementi 
Curschmann spiralleridir (Şekil 14). Gram boyası ile 
tahrip olurlar fakat Papanicolaou boyası ile görülür­
ler. 



154 NEZİHE S A Y G U N 

Şekil - 14. Curschmann spiral'i, bronşioKin attığı bir mukus 
parçası 

Bu yapılar bronşial astrrıanın karakteristiğidir, 
fakat sigara içenlerin balgamında da bulunurlar. 

Balgamda elastik liflerin bulunması (Şekil 16) 

Ş e k i l - 1 6 . Balgamda elastik lifler 

akciğer parankimasında harabiyeti gösterir. Bunlann 
varlığı, tüberküloz, akciğer absesi ve bronş kanserine 
tanıklık eder ve plevra ampiyemini akciğer içi süpü-
rasyonlardan ayırt etmeye yardım eder. 

Balgamın hücre olmayan elementi olarak boya ile 
gösterilemeyen myelin (Şekil 15), genellikle stabil, 
7-25 mikron çapında küreciklerden ibarettir. Kürecik-
ler maya hücrelerine veya eritrositlere benzerler, garip 
şekil ve halka şeklindeki konsantrik iç yapılan özel­
dir. Klinik olarak anlamlan pek iyi bilinmiyor. Hafif 
bronş hastalığı olanlarda görüldüğü söylenmektedir. 

Diyagnostik yönden pek önemli olmayan, kon­
santrik tabakalardan oluşmuş nişasta taneleri de görü­
lebilir. 

Balgamda asbest cisimciği aranması için Champeix 
ve Faure yöntemi: Balgam, yarım hacmi kadar % 4 
Sodium hydroxid (Na OH) solüsyonu eklenerek 
37 °C'lik etüvde 2-4 saat bekletüir. Sonra yarım 
hacmi kadar saf alkol kanştırılarak yoğunluğu azal­
tılır. 3000 devirli santrifüjde 10 dakika santrifüje 
edilir, üstteki sıvı dökülür, alttaki tortudan kapiller 
pipeüe bir damla alınarak lama yayılır, üzerine bir 
damla saf su konur, lamelle kapatılır ve mikroskopta 
incelenir. Asbest lifleri bütün, parçalanmış, sanmsı 
-kahve rengi, bazen daha açık renkte, şeffaf parlak, 

25-150 mikron boyunda, 0,5-5 mikron genişliğinde, 
iğnecikler şeklinde olup çok kez üzerleri hemosiderin 
pigmenti ile kaplı ve pürtüklü görünürler (Sekü 17). 

Şekil - 17. Balgamda asbest cisimciği 

Balgam çıkaran fakat göğüs filminde infiltrat 
görülmeyen hastalarda, yaş preparat tekniği ile elde 
edüen ve uygun gözlemlerin değeri ısrarla söylenir. 
Bu hastalarda, rutin balgam kültürü ve duyarlılık 
testlerinin klinik değeri azdır. İnfiltrat varsa veya 
hasta ateşli ise bazı boyalar, özellikle Gram boyası 
ile incelemede değerli diagnostik bilgi elde edilebüir. 

II. Balgamın boyanarak incelenmesi: 
Tüberküloz tanısında, kolay ve daha ucuz olduğun­

dan, yaygın olarak Ziehl-Neelsen yöntemi kullanılır Bal­
gamdaki kan ve doku hücrelerini boyalı preparatta ince­
lemek için de Giemsa'dan yararlanılır. 

Boyalı Preparat Hazırlamak İçin Kullanılan Araç 
ve Gereçler: 
Balgam kabı (pyojen bakteriler için. Kültür yapı­

labilecek ise steril, tüberküloz basili için mutlaka kay­
nar su ile yıkanmış temiz bir kap kullanılmalıdır), ca­
ma yazar kalem, lam, kapaklı tespit kabı, ızgara, kü­
vet, pens, öze, havagazı beki veya bir ispirto ocağı, 
laboratuvar saati, ethyl alcool, methylalcool,Gentian-
violett, lügol solüsyonu, Fuchsin basic, Methylene 
blue, Giemsa stok solüsyonu, damlalıklı şişeler, Cedr 
yağı, Xylol , Saf su, Kirl i eşyayı atmak için ateşe daya­
nıklı kova. 

Gram yöntemi ile boyama: 
Gram boyası için materyel, akciğer ve hava yol-

lanndan alınmalıdır, ağız ve boğazdan değü. Çok 
zayıf ve etkili bir şekilde öksürmeye gücü olmayan 
hastada nazotrakeal veya transtrakeal kateterizasyon 
gerekir. Balgam örneğinin, önceden, yaş preparat 
tekniği ile incelenmesi, gram boyası için uygun olup 
olmadığını saptamada yardımcı olur. Sayısız skuamöz 
hücrelerin varlığı, balgam örneğinin ağızdan olduğu­
nu, ancak makrofajların bulunması balgam olduğunu 
gösterir. 

Balgam örneğinin uygun yeri (Şekil 1) öze ile 
alınır, önceden temizlenmiş, ters yüzünün bir ucuna 
cama yazar kalemle işaret konmuş lam üzerine ya-
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sıtır (Şekil 24). Çok kez karışık flora, özellikle eğer 
balgam kontamine değilse, altta yatan olaya vukufu 
sağlar, örneğin bronşektazi ve kronik bronşitin akut 
eksaserbasyonlannda Gram boyasında karışık flora ve 
sayısız lökosit çok sık görülür. 

4. Pnömonilerde; balgamın Gram boyası ile seri 
incelemeleri, bakteriel florada müteakip değişiklikler 
için önemlidir, örneğin, sadece klinik olarak düzel­
meye devam eden pnömokokkal pnömonili bir hasta­
da, gram pozitiften gram negatif bakterilere değişme, 
başlangıçtaki antibiyotik ile bakterilerin basküanma-
dığını, birbirini örtecek derecede fazla çoğaldığını, 
tedavide değişme olmadığını kanıtlar. Aksine, eğer 
hasta başlangıç düzelmeyi sürdürmede güçsüz ise; 
süper infeksiyon olasılığı ortaya çıkarılır ve terapötik 
program yeniden düzenlenir. 

Zkhl-Neetsen yöntemi ile boyama: 
Birçok olguda balgamın ziehl-Neelsen ile boyan­

ması aktif hastalığı tanımlamak için en çabuk ve en 
kolay yöntemdir. Bunun için, hasta yeterli balgam 
çıkarıyorsa 24-48 saat aralıklarla en az 3, en çok 6 ör­
nek olmak üzere sabah balgamları alınmalıdır. Yeteri 
kadar çıkaramıyorsa 2-3 gün balgam söktürücü ilaç 
kullanılır. Balgam çıkaramayan (çocuk ve akıl hasta­
lan) hastalarda yutulduğu düşünülen balgamı elde 
etmek gayesi fle mide suyu alınır. Mide suyu, erken 
saatte aç karnına bir duodenum sondası yutturularak, 
ya da kusturmak suretiyle alımr. Mide suyunda mik-
roskopik incelemenin, saprofitlerle karıştırılması so­
nucu yanılgıya neden olabileceği üeri sürülürse de, ak­
ciğer radiogramında açık tüberküloz izlenimi veren 
hastalarda mikroskopik olarak basil görülmesi erken 
tedavi açısından değerlidir. Hasta tüberküloz tedavisi 
altında ise balgam almak için ilaçların en az 5 gün ke­
silmesi gerekir. Alınan materyel bekletilmeden labo-
ratuvara gönderilmelidir. Çünkü bekleme süresi, sonu­
cu negatif yönde etkiler. 

Ziehl-Neelsen yöntemi ile boyanan preparatta 
görülecek basilin tanıda büyük değeri olacağından ge­
niş bir alanın taranması gerekir. Bunun için balgam 
örneği işaretli lamın 1/3 dış kısmına ince ve homojen 
biçiminde yayümalıdır. Kuruduktan sonra tersinden 
olmak üzere (Şekü 18) 3 kez alevden geçirilerek tes­
pit edilir. Soğuduktan sonra üzerine süzerek (Şekil 19) 
preparat kap anın caya kadar fenollü füksin konur. Mi-
kobakteriler fazla lipid içerdiklerinden anilin boyala­
rıyla kolay boyanmazlar. Gram boyasmı da almadık­
larından gram nötr kabul edüirler (Şekil 25). Bazik 
füksinle boyanmalarını kolaylaştırmak için de üzerine 
boya konulan preparaüar 2 dakika süre ile alttan ısı­
tılırlar (Şekil 26). Isıtılırken boyanın kaynamam asına 
dikkat edümelidir. Buhar çıkarken alev alttan çekilir. 
Süre sonunda % 25 asit alkol (25 ml Sulfuric acid +75 
mi alcool) üe renk giderilir. Renk giderme süresi, 
asit alkol renksiz akıncaya kadardır. Sonra metilen 
mavisi ile 15-20 saniye zemin boyanır, su ile yıkanır, 

Şekil - 26. Ziehl-Neelsen yöntemi ile boyamada preparatla-
rın alttan ısıtılması 

kurutulur, sedir yağı damlatılarak immersiyon objek­
tifi ile incelenir. Mavi zeminde kırmızı basiller görülür 
(Şekü 27). BasUler (Şekü 28) de görüldüğü gibi aran-

Şekil - 28. Boyalı preparatta mikroskopla tüberküloz basili 
arama yöntemi 

malıdır. Bir uzunlukta yaklaşık 100 mikroskop alanı 
hesabı ile 3 uzunlukta 300 alan incelenmelidir (yak­
laşık 10-15 dakika sürer). Ayn hastaların preparafJa-
nna baküacağında her bir preparattan önce immer­
siyon objektifi, ksilol ile temizlenmelidir. 

Giemsa yöntemi ile boyama: 
tnce yayılmış, havada kurutulmuş balgam pre-

paratı metil alcool içinde 3-5 dakika bekletilerek 
tespit edilir. Süre sonunda, boya yapılacak küvetin 
üzerindeki ızgaraya yerieştirilir. üzerine preparatı 
kapatacak kadar, sulandırılmış Giemsa solüsyonu 
konur. Laboratuvar saati 20 dakikaya ayarlanır. 
Saat çalınca preparat üzerindeki boya dökülür, su 
ile yıkanır, havada kurutulduktan sonra bir damla 
cedr yağı konarak immersiyon objektifi ile incele­
nir. Bu yöntemle başta eozinofiller olmak üzere 
polimorf nükleer lökositler, lenfositler, plasma hüc­
releri, histiosirler, mast hücreleri boyalı olarak de­
ğerlendirilirler, özellikle bronkospazmlı hastaların 
balgamlarında bazofüler ve bazofil degranülasyonu 
anlam taşır. 

Total balgam hücrelerinin; bronşitte % l ' i , 
ekstrensek bronşial astmada % 12'si, intrensek astma-
da % 2,5 'i kronik bronşit ve kronik bronşial astmalı 
hastalarda % 8'i eozinofillerdir. 

Kullanılan araçların temizliği: 
öze kullanıldığı zaman alevde yakılarak bıraküır. 

Preparat yapılan camlar, balgam kaplan,ısıya dayanık­
lı kovaya doldurularak sabunlu su ile kaynatılır. 
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yılır, havada kurutulur. Lam tersinden 3 kez alevden 
(alev ile preparat 45°'lik açı yapacak biçimde) geçi­
rilerek tespit edilir (Şekil 18). 

Şekil - 18. Preparatın alevden geçirilerek tespiti 

Cam soğuyunca ızgara üzerine yerleştirilir ve üze­
rine, preparat kapanıncaya kadar, 5 ml çapında huni 
yardımı ile süzgeç kağıdından geçirilerek Gentian 
violett solüsyonu konur (Şekil 19). 2 dakika beklenir, 

Şekil - 19. Preparat üzerine boya konması 

süre sonunda boya dökülür ve preparat üzerine lugol 
solüsyonu konur, 1 dakika sonra etil alcol ile prepa­
ratın rengi giderilir. Bu işlem, eğik tutulan préparat-
tan akan alcol renksiz oluncaya kadar sürdürülür, son­
ra su ile yıkanır (Şekil 20). 15-20 saniye sulu fiiksin 
ile boyanır. Tekrar su ile yıkandıktan sonra havada 
kurumaya bırakılır ya da preparat bozulmayacak bi­
çimde süzgeç kağıdı altında kurutulur. Bir damla cedr 
yağı konarak immersiyon objektifi, düz ayna (alttan 
aydınlatılan mikroskoplarda ayna gerekmez) ve mik-
roskopun kondansatörü kullanılarak incelenir. Gram 

Şekil - 20. Preparatın su ile yıkanması 

alan bakteriler mor, almayanlar pembe renkte görülür­
ler. 

Bu boya yöntemi ile bakteriler gram pozitif ve gram 
negatif olarak 2 geniş gruba ayrılır. Ayırım patogenez 
ve terapötik olduğu kadar diagnostik önem taşır. 
Pneumococcus (Streptococcus pneumoniae), Kleb­
siella (Friedlaender basili) ve Haemophilus influenzae 
gibi bazı bakteriler, sadece bu boya ile yeteri kadar 
idantifiye edilebüirler (Şekü 21-23). 

Bu yöntem, bakterilerin üremeleri için 24 48 saat 
gerektiğinden, pnömonilerde etiolojik ajanların kültür 
yöntemleri ile idantifikasyonundan daha avantajlıdır. 
Pnömokok gibi bakteriler Gram boyası ile kolayca 
indantifiye edildikleri halde kültür besi yerlerinde 
üremeleri güçtür. Gerçekten pnömokokkal pnömoni 
kuşkusunda bakteriler Gram boyası ile idantifiye 
edilmişlerdir. Bu, balgam kültürünün değerli olmadı­
ğını telkin eder. Gram boyası akut pnömonili hasta­
larda en önemli diagnostik yöntemdir. Birkaç dakika 
içinde uygun antibiotik tedaviye olanak sağlar. An­
tibiyotiklere başlamadan önce balgam alınmaya 
gayret edilmelidir. Antibiyotikler ekseriya bakteriyal 
morfolojiyi değiştirirler. Bu nedenle Gram boyasının 
yorumu güçleşir. 

Gram ile boyanmış balgam preparatının yoru -
munda bazı noktalara dikkat etmek gerekir: 

1. Çok sayıda bakteri varlığı, infeksiyon nedeni 
olduğunu düşündürür. Balgamda genellikle polimorf-
nükleer lökositler ile beraber ve lökosiüer içinde 
bulunanlar etiyolojik olarak anlamlı organizmler ol­
duğundan, değerli bir ip ucudur. 

2. Bazen lökosit olmadan veya birkaç lökosit 
ile çok bakteri bulunabilir. Ağır fulminan pnömoni-
lilerde, çok kötü beslenme ile pansitopenili hastalar­
da görülür. Aksine çok az organ izm ile sayısız lökosit, 
bir non-bakteriyel infeksiyon veya antibiyotik ile te-
tavi başlangıcını gösterir. 

3. Gram boyasında karışık flora, gram pozitif 
ve gram negatif organizmîerin aynı lamda, aynı za­
manda olması, ekseriya yorumda şaşırtır. Bazen ka­
rışım, örneğin ağız florası ile kontaminasyonunu yan-
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Şekil -21Balgamda Grap pozitif diplo- Şekil -22. Balgamda Gram negatif kapsül. Şekil -23. Balgamda Gram negatif küçük 
koklar (Streptococcus pneu- 'ü basiller (klebsiella) bakteriler (Haemophilus influen-
morriae) zaej 

Şekil -24. Geniş skuamoz hücre, Gram, Şekil -25. Tüberkülozlu hasta balgamın- Şekil- 27. Tüberkülozlu hasta balgamın-
pozitif ve negatif bakteriler. O- da Gram boyası ile basillerin gö- da Ziehl-Neelsen yöntemi ile 
rofaringeal salgının karakteris - rünümü basillerin görünümü, 
tik bulguları 
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