laboratuvar

Balgam, asagi solunum yolundan Oksiiriikle disa-
r1 atilan bir salgidir. Terminal solunum initesi, Goblet
hiicreleri ve mukus glandlanndan salgilanan sivi ile
ortiilidir.

Bronsiyollerde bulunan, kismen siliali Clara
hiicreleri de salgi yapar ve kuvvetli oksidatif enzim-
leri vardir.

Bu ince mukus tabakasinin fiziksel 0Ozellikleri
ve bilesimi, bronkopulmoner ve kardiak hastaliklarda
dramatik olarak degisir. {iltihabi progesler, allerjik
reaksiyonlar, kistik fibrozis, dolasim yetersizligi ve
solunum yolu neoplazmlannda hacmi artar, karakteri
degisir. Bundan baska, mukus viskozitesinde artma
veya azalma, mukosiliyer klerensi etkilediginden,
boyle hastalarda yiiksek bir pulmoner infeksiyon in-
sidansi vardir.

Balgam husulii, solunum yolu hastaliginin énemli
ve genel bir belirtisidir. Balgamin makroskopik ince-
lenmesinden (miktari, rengi, kokusu, koyulugu) bazi
klinik bilgiler elde edilebilir. Fakat, mikroskopik
muayeneden daha ¢ok sey 6grenilir.

BALGAMIN MAKROSKOPIK
INCELENMESI

Miktart: Giinliik balgam miktan hastalia go-
re birka¢ ml-100 ml olabilir, 6rnegin tiiberkiilozlu
bir hastanin ¢ikardigi gilinliik balgam miktan genellik-
le 25 ml'yi bulmadigi halde kavite veya bronsektazi
olusmussa bu miktar 100 ml'yi gegebilir. Bronkoal-
veoler kanserde de bol miktarda sulu balgam olabilir.

Rengi: Balgamin rengi taniya yardim eder fakat,
bazen hatali olabilir.

Mukoid balgam: Grimsi beyaz renktedir. Akut
viral trakeo bronsitte ve akcigerin diffiiz interstisyel
fibrozisinde goriiliir. Yapiskan mukoid salgi, kronik
Okstiriik bulunan, fakat hisiltili solunum olmayan bir
hastada sadece intrensek astma diistiniiliir. Bu klinik
yapt allerjik bronsite uygundur. Yapiskan balgamin
mikroskopik incelenmesinde eozinofil predominansi
karakteristiktir. Bu hastalarda patojen mikroorga-
nizmlerin ortaya c¢ikarilmasinda kiltiir basansizdir.

Balgam incelemesi
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Hastalar antibiyotiklere cevap vermezler. Kisa bir siire
kortikosteroid tedavisinden biiyliik 6l¢iide yararlanir-
lar.

Klasik pasli balgam: Lobar pneumococcus pno-
monisi.

Frenk iiziimii peltesi goriinim: Klebsiella pno-
monisi.

San krem rengi:
balgami.

Tipik yesil: Bir Pseudomonas pnémonisi balga-
midir.

Bronsektazi balgami siklikla, karakteristik 3 taba-
ka olusturur. Giinliikk balgam; dibi dar,listii genis cam
kapta toplanirsa, altta san yesil bir ¢Okiintii, ortada
renksiz bir tabaka, istte koplik goriiliir.

Piiriilan balgam: Genellikle infeksiyonu gosterir.
San veya sanmsi yesil renktedir. Akciger absesinde
veya plevra ampiyeminin bronsa agildigi durumlar-
da gorilir. Mukusla kansik piiriilan balgam "muko-
piiriilan" olarak nitelendirilir.

Staphyloccoccal pndomoni

Kanh mukoid balgam: Akciger tiiberkiilozlu
olgularda, her tip pndmonide, bronsektazi ve koti
huylu tlimorlerde goriilir. Akciger infarktiisiinde
Oksiiriikle saf kan ¢ikabilir.

Siyah tanelerin goriilmesi: Hava kirliligi ile ilgi-
lidir. Daha ¢ok komiir madeni is¢ilerinde goriiliir.

Pembe renkte sulu balgam: Akciger 6demini
distindiiriir.

Cilek ezmesi niteliginde balgam: Akciger ami-
biazisinde goriiliir.

Akciger hidatik kistinin bronsa ac¢ilmasinda: Bol
miktarda, berrak, hafif tuzlu balgam c¢ikar.

Kokusu: Anaerop bakterilerin katildigi, drenaji
iyl olmayan akciger lezyonlannda pis kokulu balgam
cikar.

BALGAMIN MIKROSKOPIiK
INCELENMESI

Mikroskopik inceleme yas veya kurutulduk-
tan sonra boyayarak yapilir.
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I. Taze balgamin boyasiz olarak mikros- 6.  Gergek balgamin isareti alveolar makrofajlar-
kop altinda incelenmesi: dir ki, kigiik objektifle kolayca fardediiebilir (Se-
kil 3).

Tedaviden sonra hava yolu tikanikliginin doniigii-
nii saptamada en ucuz ve en giivenilir yontemdir.

Aracg ve Geregler:

Balgam kabi, lam, lamel, 6ze, ekiivyon ve mikros-
kop.

Yapihisi:

1. Hastanin ¢ikardigi balgamin kiigiik bir drne-
gi uygun bir kaba konur.

2. 0Ozenin ucu ile materyalin koyu kivamli par-
cas1 tiikriikten ayrilir (Sekil 1).

Sekil- 3. Alveoler makrofajlar

7. ornek materyalin uygun oldugu anlagildik-
tan sonra klinik bir izlenime gerekli olan hiicreler ve
hiicre olmayan yapiy1 idantifiye etmek i¢cin immer-
siyon objektifi kullanilir.

Eozinofilik ve noétrofilik balgam arasinda en
onemli ayinm yas preparata dayanir. Eozinofil;
genis ve iki loblu niikleus, refraktil granulier, Brow-
nien hareket noksanlig1 (SeMl 4, 5) ile polimorfoniik-

Sekil- 1. Piiriilan balgam parcasi

3. Materyal lam {iizerine diizenli bir sekilde ya-
ydir.

4. Uzerine bir lamel kapatilir ve ekiivyonun
pamuk ucu ile yavasca bastinlir (Sekil 2).

Sekil- 4. Yag preparatta eozinofil

Sekil - 2. Mikroskopik incelemeye hazir yas préparat

5. Mikroskopun kiiciik, kuru objektifi kullani-
larak hiicre bolgeleri incelenir. Eger skuamdéz hiicre-
ler predominant ise 6rnek, larinks orijinlidir ve gergek Sekil- 5. Yas preparatta eozinofil grubu
balgam degildir.
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leer lokositlerden (Sekil 6) kolayca ayrilir. Poli-
morfoniikieer 16kositlerde ekseriye ¢ok loblu niik-

leus, farkli stoplazmik graniil ve belirgin Brownien
hareket vardir. Her iki hiicre yaklasik olarak ayni 6l-
¢lidedir (7-10 mikron ¢apinda) ve en kiigiik makro-
fajdan (40 mikron ¢ap) daha kigiiktiir. Genel bir
kaide olarak polimorfniikleer 1dkositlerden zengin
salgilarin kiiltiirlerinde siklikla Streptococcus pneumo-
niae ve Haemophilus influenzae tretilir ve steroid
veya bronkodilatatérden c¢ok antibiotik tedavisine
cevap verir.

Eozinofilik salgilarda genel olarak patojenler
bulunmaz, steroid tedaviye iyi, antibiyotiklere ¢ok
az cevap verirler. Yas preparat incelemenin bir avan-
taji da total kan eozinofil sayisi normal olsa bile so-
lu numsal salgida bol eozinofil bulunabilmesidir.

Alveoler makrofajlar genellikle kiiresel ve nonspe-
sifik inkliizyon cisimleri igerirler, bazen taniya yar-
dimcidirlar. Prodominant olarak sigara i¢cenlerde mak-
rofaj icinde koyu kahverengi, siyah pigment olur ve
muhtemelen sigara dumaninin bir komponentini gos-
terir,

Eozinofilik granulier, onceki eozinofilik salgila-
rin makrofajlardaki kalin talandir.

Makrofajlarin  genis yag globiilleriyle dolmasi
(Sekil 7) lipoid pnémoninin krakteristigidir.

Siliyali brons epitel hiicreleri dikkat cekici bir
tablo verir. Yas preparatta, canli ve taze oldugundan
bazen serbestce ileri geri dalgalanir. Hiicreler ¢esitli
biiyiiklik ve bicimde olup uzun, yuvarlak veya can
seklindedir. Uzun kolumnar hiicrenin bedeni niikleus
ile siser (Sekil 8). Akut astma ataklari sirasinda sik-
likla bunlarin agregatlari bulunur (Sekil 9).

Akut bir viral infeksiyon, karakteristik olarak
brons epitel hiicrelerinin dejenerasyonuna neden
olur. Boyle hiicrelerde dejeneratif degisikliklerde
(ciliocytophoria) nukleus ve stoplazma arasindaki
sinir kaybolur (Sekil 10).

Akciger amibiazisi diigiiniilen hastalann balga-
minda Entamoeba histolytica trofozoiti bulunabilir
ve ancak hareketi ile taninacagindan balgam bekle-
tilmeden incelenmelidir.

Hidatik kistin bronsa acilmasi halinde balgamda
scolex'Ter goriilebilir (Sekil 11).

Sekil -11. Kist hidatik sivisinda skoleksler
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Immiinsiippresse pulmoner aspergiilozis'li hasta-
larin balgamindan % 10 veya % 20'lik potassium
hydroxid (KOH) ile hazirlanan yas preparatta asper-
gillus septah hifalart goriilebilir (Sekil 12).

Sekil- 12. immunsupresse pulmoner aspergillosis'li bit hasta
balgaminda Aspergillus septah hifalar:

Balgamin Hiicre Olmayan Yapilan:

Charcot Leyden kristalleri: Balgamin 6nemli hiic-
re dis1 yapilandir. Uzunluklan 5-400 mikron olmak
iizere g¢esitli biyiikliktedirler (Sekil 13). Ciinkii ko-

Sekil - 13. Charcot-Leyden Kkristalleri

layca parcalanirlar. Charcot Leyden kristalleri bozul-
mus eozinofilik graniillerinin birlesmesi ile meydana
gelirler. Bu nedenle eozinofil gibi ayni diagnostik ve
terap6tik anlamlan vardir. Kristaller eoziiiofiiler gibi
kolay boyanmazlar ve genellikle Gram boyasi ve
Hemotoxylin eosin ile goriillemezler. Yas preparat
teknigi ile kolayca goriliirler. Kristallerden zengin
taze salgiar ¢ok yapiskan olurlar. Lamelle bastirmak
gligtiir. Polimorfniikleer 16kositierle yiiklii olan salgi-
lar, kolay ve diizgiin ezilir. Balgamin sikistirilma ye-
tenegi ekseriya mikroskopik igerigine dayanir.

Balgamin ikinci O6nemli hiicre dis1 elementi
Curschmann spiralleridir (Sekil 14). Gram boyast ile
tahrip olurlar fakat Papanicolaou boyasi ile goriiliir-
ler.
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ekil - 14. Curschmann spiral'i, bronsioKin attig1 bir mukus
P! 4

pargasi

Bu yapilar brongial astrrianin karakteristigidir,

fakat sigara i¢cenlerin balgaminda da bulunurlar.
Balgamda elastik liflerin bulunmas: (Sekil 16)

Sekil-16. Balgamda elastik lifler

akciger parankimasinda harabiyeti gdsterir. Bunlann
varligi, tiiberkiiloz, akciger absesi ve brons kanserine
taniklik eder ve plevra ampiyemini akciger igi siipii-
rasyonlardan ayirt etmeye yardim eder.

Balgamin hiicre olmayan elementi olarak boya ile
gosterilemeyen myelin  (Sekil 15), genellikle stabil,
7-25 mikron ¢apinda kiireciklerden ibarettir. Kiirecik-
ler maya hiicrelerine veya eritrositlere benzerler, garip
sekil ve halka seklindeki konsantrik i¢ yapilan 6zel-
dir. Klinik olarak anlamlan pek iyi bilinmiyor. Hafif
brons hastalig1 olanlarda goriildiigi s6ylenmektedir.

Diyagnostik ydnden pek onemli olmayan, kon-
santrik tabakalardan olusmus nisasta taneleri de gorii-
lebilir.

Balgamda asbest cisimcigi aranmasi i¢in Champeix
ve Faure yontemi: Balgam, yarim hacmi kadar % 4
Sodium hydroxid (Na OH) soliisyonu eklenerek
37 °C'lik etiivde 24 saat bekletiiir. Sonra yarim
hacmi kadar saf alkol kanstirilarak yogunlugu azal-
tilir. 3000 devirli santrifiijde 10 dakika santrifiije
edilir, Ustteki sivi dokiiliir, alttaki tortudan kapiller
pipeiie bir damla alinarak lama yayilir, lizerine bir
damla saf su konur, lamelle kapatilir ve mikroskopta
incelenir. Asbest lifleri biitiin, pargalanmis, sanmsi
-kahve rengi, bazen daha agik renkte, seffaf parlak,
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25-150 mikron boyunda, 0,5-5 mikron genisliginde,
ignecikler seklinde olup ¢ok kez iizerleri hemosiderin
pigmenti ile kapli ve piirtiiklii goriintirler (Sekii 17).

-

Sekil - 17. Balgamda asbest cisimcigi

Balgam ¢ikaran fakat gogilis filminde infiltrat
goriilmeyen hastalarda, yas preparat teknigi ile elde
ediien ve uygun gozlemlerin degeri israrla sdylenir.
Bu hastalarda, rutin balgam kiiltiirii ve duyarlilik
testlerinin  klinik degeri azdir. Infiltrat varsa veya
hasta atesli ise bazi boyalar, o6zellikle Gram boyasi
ile incelemede degerli diagnostik bilgi elde edilebiiir.

II. Balgamin boyanarak incelenmesi:

Tiiberkiiloz tanisinda, kolay ve daha ucuz oldugun-
dan, yaygin olarak Zichl-Neelsen yontemi kullanilir Bal-
gamdaki kan ve doku hiicrelerini boyali preparatta ince-
lemek i¢in de Giemsa'dan yararlanilir.

Boyali Preparat Hazirlamak I¢in Kullanilan Arag

ve Geregler:

Balgam kabi (pyojen bakteriler i¢in. Kiiltiir yapi-
labilecek ise steril, tiiberkiilloz basili i¢in mutlaka kay-
nar su ile yikanmis temiz bir kap kullanilmalidir), ca-
ma yazar kalem, lam, kapakli tespit kabi, 1zgara, kii-
vet, pens, 0ze, havagazi beki veya bir ispirto ocagi,
laboratuvar saati, ethyl alcool, methylalcool,Gentian-
violett, liigol soliisyonu, Fuchsin basic, Methylene
blue, Giemsa stok soliisyonu, damlalikli siseler, Cedr
yagi, Xylol, Saf su, Kirli esyay1 atmak i¢in atese daya-
nikli kova.

Gram yontemi ile boyama:

Gram boyas: i¢in materyel, akciger ve hava yol-
lanndan alinmalidir, agiz ve bogazdan degii. Cok
zayif ve etkili bir sekilde Oksiirmeye giicli olmayan
hastada nazotrakeal veya transtrakeal kateterizasyon
gerekir. Balgam Orneginin, Onceden, yas preparat
teknigi ile incelenmesi, gram boyasi i¢in uygun olup
olmadigint saptamada yardimci olur. Sayisiz skuaméoz
hiicrelerin varligi, balgam Orneginin agizdan oldugu-
nu, ancak makrofajlarin bulunmasi balgam oldugunu
gosterir.

Balgam Orneginin uygun yeri (Sekil 1) 6ze ile
alinir, onceden temizlenmis, ters yiiziiniin bir ucuna
cama yazar kalemle isaret konmus lam {izerine ya-
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sitir (Sekil 24). Cok kez karisik flora, dzellikle eger
balgam kontamine degilse, altta yatan olaya vukufu
saglar, 6drnegin bronsektazi ve kronik bronsitin akut
eksaserbasyonlannda Gram boyasinda karisik flora ve
sayisiz 16kosit ¢ok sik goriiliir.

4. Pnomonilerde; balgamin Gram boyasi ile seri
incelemeleri, bakteriel florada miiteakip degisiklikler
icin Onemlidir, Ornegin, sadece klinik olarak diizel-
meye devam eden pndmokokkal pndmonili bir hasta-
da, gram pozitiften gram negatif bakterilere degisme,
baslangictaki antibiyotik ile bakterilerin baskiianma-
digini, birbirini Ortecek derecede fazla ¢ogaldigini,
tedavide degisme olmadigini kanitlar. Aksine, eger
hasta baslangic diizelmeyi siirdlirmede giigsiiz ise;
siiper infeksiyon olasilig1 ortaya gikarilir ve terapotik
program yeniden diizenlenir.

Zkhl-Neetsen yontemi ile boyama:

Bir¢ok olguda balgamin ziehl-Neelsen ile boyan-
mas1 aktif hastaligi tanimlamak i¢in en g¢abuk ve en
kolay yontemdir. Bunun i¢in, hasta yeterli balgam
¢ikariyorsa 24-48 saat araliklarla en az 3, en ¢ok 6 Or-
nek olmak iizere sabah balgamlar1 alinmalidir. Yeteri
kadar ¢ikaramiyorsa 2-3 giin balgam soktiiriicii ilag
kullanilir. Balgam ¢ikaramayan (¢ocuk ve akil hasta-
lan) hastalarda yutuldugu diisiiniilen balgami elde
etmek gayesi fle mide suyu alinir. Mide suyu, erken
saatte a¢ karnina bir duodenum sondas1 yutturularak,
ya da kusturmak suretiyle alimr. Mide suyunda mik-
roskopik incelemenin, saprofitlerle karigtirilmasi so-
nucu yanilgiya neden olabilecegi iieri siiriiliirse de, ak-
ciger radiograminda acik tiiberkiiloz izlenimi veren
hastalarda mikroskopik olarak basil goriilmesi erken
tedavi agisindan degerlidir. Hasta tiiberkiiloz tedavisi
altinda ise balgam almak i¢in ilaglarin en az 5 giin ke-
silmesi gerekir. Alinan materyel bekletilmeden labo-
ratuvara gonderilmelidir. Cilinkli bekleme siiresi, sonu-
cu negatif yonde etkiler.

Ziehl-Neelsen yontemi ile boyanan preparatta
goriilecek basilin tanida biiyiikk degeri olacagindan ge-
nis bir alanin taranmasi gerekir. Bunun i¢in balgam
ornegi isaretli lamin 1/3 dis kismina ince ve homojen
bi¢giminde yayiimalidir. Kuruduktan sonra tersinden
olmak iizere (Sekili 18) 3 kez alevden gegirilerek tes-
pit edilir. Soguduktan sonra iizerine siizerek (Sekil 19)
preparat kap anin caya kadar fenollii fiikksin konur. Mi-
kobakteriler fazla lipid igerdiklerinden anilin boyala-
riyla kolay boyanmazlar. Gram boyasmi da almadik-
larindan gram ndtr kabul ediirler (Sekil 25). Bazik
filksinle boyanmalarin1 kolaylastirmak i¢in de iizerine
boya konulan preparaiiar 2 dakika siire ile alttan 1s1-
tilirlar (Sekil 26). Isitilirken boyanin kaynamam asina
dikkat ediimelidir. Buhar ¢ikarken alev alttan ¢ekilir.
Siire sonunda % 25 asit alkol (25 ml Sulfuric acid +75
mi alcool) iie renk giderilir. Renk giderme siiresi,
asit alkol renksiz akincaya kadardir. Sonra metilen
mavisi ile 15-20 saniye zemin boyanir, su ile yikanir,
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Sekil - 26. Ziehl-Neelsen yontemi ile boyamada preparatla-
rin alttan 1sitilmasi

kurutulur, sedir yag:1 damlatilarak immersiyon objek-
tifi ile incelenir. Mavi zeminde kirmizi basiller goriliir
(Sekii 27). BasUler (Sekii 28) de goriildiigii gibi aran-

Is} J
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Sekil - 28. Boyal1 preparatta mikroskopla tiiberkiiloz basili
arama yontemi

malidir. Bir uzunlukta yaklagik 100 mikroskop alani
hesab1 ile 3 uzunlukta 300 alan incelenmelidir (yak-
lasik 10-15 dakika siirer). Ayn hastalarin preparaf]a-
nna bakiiacaginda her bir preparattan once immer-
siyon objektifi, ksilol ile temizlenmelidir.

Giemsa yontemi ile boyama:

tnce yayilmis, havada kurutulmus balgam pre-
paratt metil alcool ig¢inde 3-5 dakika bekletilerek
tespit edilir. Siire sonunda, boya yapilacak kiivetin
izerindeki 1zgaraya yeriestirilir. {izerine preparati
kapatacak kadar, sulandirilmis Giemsa soliisyonu
konur. Laboratuvar saati 20 dakikaya ayarlanir.

Saat calinca preparat iizerindeki boya dokiiliir, su
ile yikanir, havada kurutulduktan sonra bir damla
cedr yagir konarak immersiyon objektifi ile incele-
nir. Bu yoOntemle bagsta eozinofiller olmak iizere
polimorf niikleer 16kositler, lenfositler, plasma hiic-
releri, histiosirler, mast hiicreleri boyali1 olarak de-
gerlendirilirler, oOzellikle bronkospazmli hastalarin
balgamlarinda bazofiiler ve bazofil degraniilasyonu
anlam tasir.

Total balgam hiicrelerinin; brongitte % 1'i,
ekstrensek bronsial astmada % 12'si, intrensek astma-
da % 2,5'i kronik bronsit ve kronik brongial astmali
hastalarda % 8'i eozinofillerdir.

Kullanilan araglarin temizligi:

o0ze kullanildigi zaman alevde yakilarak birakiiir.
Preparat yapilan camlar, balgam kaplan,isiya dayanik-
I1 kovaya doldurularak sabunlu su ile kaynatilir.
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yilir, havada kurutulur. Lam tersinden 3 kez alevden
(alev ile preparat 45°'lik ag¢1 yapacak bi¢imde) gegi-
rilerek tespit edilir (Sekil 18).

Sekil - 18. Preparatin alevden gecirilerek tespiti

Cam soguyunca 1zgara iizerine yerlestirilir ve iize-
rine, preparat kapanincaya kadar, 5 ml ¢capinda huni
yardimt ile siizge¢ kagidindan gegirilerek Gentian
violett soliisyonu konur (Sekil 19). 2 dakika beklenir,
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Sekil - 19. Preparat iizerine boya konmasi

siire sonunda boya dokiilir ve preparat iizerine lugol
soliisyonu konur, 1 dakika sonra etil alcol ile prepa-
ratin rengi giderilir. Bu islem, egik tutulan préparat-
tan akan alcol renksiz oluncaya kadar siirdiiriiliir, son-
ra su ile yikanir (Sekil 20). 15-20 saniye sulu fiiksin
ile boyanir. Tekrar su ile yikandiktan sonra havada
kurumaya birakilir ya da preparat bozulmayacak bi-
¢imde siizge¢ kagidi altinda kurutulur. Bir damla cedr
yag1 konarak immersiyon objektifi, diiz ayna (alttan
aydinlatilan mikroskoplarda ayna gerekmez) ve mik-
roskopun kondansatorii kullanilarak incelenir. Gram
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Sekil - 20. Preparatin su ile yikanmasi

alan bakteriler mor, almayanlar pembe renkte goriiliir-
ler.

Bu boya yontemi ile bakteriler gram pozitif ve gram
negatif olarak 2 genis gruba ayrilir. Ayirim patogenez
ve terapOtik oldugu kadar diagnostik Onem tasir.
Pneumococcus (Streptococcus pneumoniae), Kleb-
siella (Friedlaender basili) ve Haemophilus influenzae
gibi bazi bakteriler, sadece bu boya ile yeteri kadar
idantifiye edilebiiirler (Sekii 21-23).

Bu yodntem, bakterilerin liremeleri icin 24 48 saat
gerektiginden, pndmonilerde etiolojik ajanlarin kiltiir
yontemleri ile idantifikasyonundan daha avantajlidir.
Pnomokok gibi bakteriler Gram boyast ile kolayca
indantifiye edildikleri halde kiiltiir besi yerlerinde
tiremeleri giictiir. Gergekten pnémokokkal pndmoni
kuskusunda bakteriler Gram boyast ile idantifiye
edilmislerdir. Bu, balgam kiiltiiriiniin degerli olmadi-
g1 telkin eder. Gram boyasi akut pndmonili hasta-
larda en Onemli diagnostik yontemdir. Birkag dakika
icinde uygun antibiotik tedaviye olanak saglar. An-
tibiyotiklere baglamadan o6nce balgam alinmaya
gayret edilmelidir. Antibiyotikler ekseriya bakteriyal
morfolojiyi degistirirler. Bu nedenle Gram boyasinin
yorumu gii¢lesir.

Gram ile boyanmis balgam preparatinin yoru -
munda bazi noktalara dikkat etmek gerekir:

1. Cok sayida bakteri varligi, infeksiyon nedeni
oldugunu disiindiiriir. Balgamda genellikle polimorf-
niikleer 16kositler ile beraber ve 16kosilier iginde
bulunanlar etiyolojik olarak anlamli organizmler ol-
dugundan, degerli bir ip ucudur.

2. Bazen l6kosit olmadan veya birkag 16kosit
ile ¢cok bakteri bulunabilir. Agir fulminan pndmoni-
lilerde, ¢ok kotii beslenme ile pansitopenili hastalar-
da gortiliir. Aksine ¢ok az organizm ile sayisiz 16kosit,
bir non-bakteriyel infeksiyon veya antibiyotik ile te-
tavi baslangicini gdsterir.

3. Gram boyasinda karisik flora, gram pozitif
ve gram negatif organizmierin ayni lamda, ayni za-
manda olmasi, ekseriya yorumda sasirtir. Bazen ka-
risim, drnegin agiz floras: ile kontaminasyonunu yan-
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Sekil- 6. Polimorfniikleer l6kositler Sekil- 7. Lipid gniniilii igeren hiicre

Sekil- 9.Astmali hasta balgaminda ko-
lumnar hiicre grubu

Sekil -10. Dejeneratif degisiklige ugra-
mug silial epitel hiicresi

Sekil- 15. Balgamda myelin

Sekil -21Balgamda Grap pozitif diplo-
koklar (Streptococcus pneu-

Sekil -22. Balgamda Gram negatif kapsiil.
'l basiller (klebsiella)

morriae)
2 4
.
% : s*-
. : ' e

Sekil -24. Genis skuamoz hiicre, Gram,
pozitif ve negatif bakteriler. O-
rofaringeal salginin karakteris -
tik bulgular:

Sekil -25. Tiiberkiilozlu hasta balgamin-
da Gram boyasi ile basillerin go-

riiniimii

Sekil -23. Balgamda Gram negatif kii¢iik
bakteriler (Haemophilus influen-
zaej

Sekil- 27. Tiiberkiilozlu hasta balgamin-
da Ziehl-Neelsen yontemi ile

basillerin goriiniimii,
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