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Radyolojik Olarak Akciger Tiiberkiilozu
Diisiintilen,Balgamda Asidorezistan Basil
Saptanmayan Olgularda Mide Suyu ve Brong Lavaji
Bakteriyolojik Tetkiklerinin Tantya Katkist
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Ozer

Bu galismanin amaci, radyolojik olarak aktif akciger tiiberkiilozu siphesi olan ancak balgamda teksif ile
asidorezistan basil (ARB) saptanmayan olgularda, mide suyu ve brons lavaji bakteriyolojik tetkikinin
tantya katkisinin ve balgam teksif-kiiltiiriine ustiinliigiiniin olup olmadiginin arastinimasidir. Otuz olgu
prospektif olarak degerlendirildi, hig bir olguda mide suyu ARB teksif baktst pozitif bulunmazken, bir has-
tanin brons lavajinda pozitiflik (%3.3) saptandi. Balgam ARB kiiltiirii dort olguda (%13.3) pozitif
saptanirken, mide suyu kiiltiirii iki (%6.6), bronj lavaji kiiltiirii ii¢ (%10) olguda pozitif bulundu. Bir has-
tamin hem brong lavaj hem de mide suyu kiiltirleri pozitifken, bir hastanin da hem mide suyu hem de bal-
gam kiiltiiri pozitif olarak saptandi. Caltsma sonunda, klinik ve radyolojik olarak aktif akciger
tiiberkiilozu siiphesi olan ancak balgam ARB bakilart negatif olgularda mide suyu ve brong lavajinin
tantya katk: sagladigi, ancak bu katkinin ve birbirlerine dstiinliklerinin istatistiksel olarak anlamli
olmadugi goriildii (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Mide suyu, brons lavaji, asidorezistan basil, akciger tiiberkilozu

SUMMARY

The Diagnostic Yield of Gastric and Bronchial Lavage in Smear Negative Patients Thought To Be
Radiologically Pulmonary Tuberculosis

Aim of this study is to asses the diagnostic yield of gastric lavage and bronchial aspirate in smear nega-
tive patients thought to be radiologically pulmonary tuberculosis and also to investigate whether these
methads are superior than the sputum smears and cultures or not 30 patients were studied prospectively.
ARB was not found positive in any patient with direct microscopy of gastric lavage, whereas found posi-
tive in one (%3.3) patient with bronchial lavage, in four (%13.3) patients with sputum culture, in two
(%6.6) patients with gastric lavage culture, in three patients with bronchial lavage culture, in one patient
with both bronchial lavage and gastric lavage cultures, in one with both gastric lavage and sputum cul-
tures. At the end of the study, in patients thought to be clinically and radiologically active pulmonary
tuberculosis whose smears are negative, gastric lavage and bronchial aspirate are useful methods who
compared to the smear and culture. But it is not statistically significant (p>0.05).
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GIRIS ve AMAC

Akciger tiberkilozunda, dyki, fizik baki, akciger grafisi
ve tiiberkiilin testi kesin tantyt koydurtmasa da, ileri tet-
kikler igin yonlendirici bir gorev istlenmektedir. Tiberkii-
lozun bir infeksiyon hastaligi olmast nedeniyle kesin tani-
st, hastalik etkeninin balgam, brong lavaji veya plevra si-
visinda bakteriyolojik yontemlerle (direkt yayma, teksif,
kiiltiir) gosterilmesi ile olmaktadir (1). Radyolojik olarak
aktif akciger tuberkiilozu siphesi olan ancak baigamda
asidorezistan basil saptanmayan olgularda, fiberoptik
bronkoskopi hem timor olasiliginin ekarte edilmesinde,
hem de brong lavajinda asidorezistan bakteri aragtiriima-
sinda 6nemli bir tant aracidir (2-4). Bakteriyolojik incele-
me igin balgam altnmasinin miimkiin olmadigi yeni dogan
ve kiigiik cocuklarda, komadaki veya uyum bozuklugu
olanlarda ya da balgamn yetersiz kaldigi durumlarda mi-
de suyu ve brong lavajinun tetkiki de tanida yardimet bir
yontemdir (5).

Bu ¢alismanin amact, radyolojik olarak aktif akciger tiber-
kiilozu giiphesi olan ancak balgam teksif bakisinda ARB
saptanmayan olgularda, mide suyu ve brong lavaji bakteri-
yolojik tetkiklerinin taniya katkisint ve balgam teksif-kil-
tiridne ya da birbirlerine ustdnliiklerini aragtirmakti.

GERE( VE YONTEM

izmir Gogtis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Hastanesi’ne
1997 yilt iginde bagvuran, radyolojik olarak aktif akciger
tiberkilozu siiphesi tagiyan 30 olgu prospektif olarak de-
gerlendirildi.

Tiim hastalardan yatislarindan itibaren 5 giin arka arkaya
sabah balgam érnekleri alinarak, mikroskopi ile (teksif)
ARB bakist yapildi. Sonuglarin negatif oldugu gériiliince,
sabah ag karnina mide suyu alindi. Daha sonra bir gece
onceden a¢ birakilan hastalara hastanemiz bronkoloji
initesinde BF type 5B2 fiberoptik bronkoskop (FOB) oral
yoldan supin pozisyonda yapildi. Premedikasyon igin; is-
lemden yarim saat énce 1/4’lik 0.5mg atropin ve 10 mg
diazepam uyguland:. Lokal anestezi, islemden hemen én-
ce aguz igi ve ust solunum yollarina %2’lik lidokain 5 mi
pulvarize edilerek yapildi. Bronkoskopla brong sistemi in-
celenirken gerek olmadik¢a, anestezi amaciyla aritmal
verilmedi. Brong lavaji akciger radyogrami ve / veya to-
raks bilgisayarli tomografide lezyon izlenen lob veya seg-
ment igine 3-4 kez 20cc serum fizyolojik verilip bronkos-
kop kanalindan aspirasyon yapilarak elde edildi. Alinan
mide suyu ve brong lavaj sivist hastanemiz bakteriyoloji
laboratuvarinda ARB bakist igin Ziehi- Nielsen boyasiyla
boyand: ve kiiltiir igin Lowenstein-Jensen besiyerine ekil-
di. Mide suyu ya da brons lavaji teksif ve kiiltirinin, bal-
gam teksif ve kiiltirine ustiin olup olmadigt ve i¢ mater-
yalin birlikte kullantlmasinin taniya katkist arastirildi.
Sonuglar Ege Universitesi Bilgi islem Merkezi ile istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Ofgularin yas araligi 16-70 arasinda olup yas ortalamasi
43 + 2.55 olarak bulundu. Olgularimizin 17’si erkek, 13'i
kadind:. Standart postero-anterior (PA) akciger grafile-
rinde, 9 hastada tek tarafli lokalize, 3 hastada tek tarafl
yaygin, 8 hastada bilateral yaygin lezyonlar, 1 hastada
tek tarafli lokalize parankim infiltrasyonu ile bilateral
plérezi, 9 hastada ise tek tarafli kaviter heterojen infilt-
rasyon izlendi.

Hig bir olguda mide suyu ARB bakist pozitif bulunmazken,
sadece bir hastanin brong lavajinda pozitiflik (%3.3) sap-
tandi. Balgam ARB kiiltiri dért olguda (%13.3) pozitif
saptanirken, mide suyu kiiltiirii iki (%6.6), bronj lavaj
kiiltiirii ii¢ (%10) olguda pozitif bulundu. Bir hastanin
hem brons lavaj hem de mide suyu kiiltirleri pozitifken,
bir hastanin da hem mide suyu hem de balgam kiiltiri
pozitif olarak saptandi (Tablol).

Calismamizda teksif ve kiiltirler birlikte degerlendirildi-
ginde sadece brongial lavaj ile 30 olgudan 4’line bronkos-
kopik tani konulmus olup, bronkoskopinin taniya katkisi
%13 olarak bulunmustur. Mide suyunun ise tantya katkist
%6.6 olarak saptanmustir.

Mide suyu, brong lavajt ve balgam mikroskopik bakisinin
(teksif) (p=0.367) ve kiiltiirlerinin.(p=0,651.) birbirlerine
istatistiksel dstinliikleri saptanmadt. (Mc Nemar Testi).
Brong lavajt ve mide suyunun tek baglarina direkt bakida
%3.3, kiiltiirde %13.3 oraninda tantya katk: sagladigi go-
rifldi. Ug materyal birlikte kullanildiginda herhangi bir
materyalde pozitiflik saptanan 5 olgu, herhangi ikisinin
pozitif oldugu 2 olgu saptand: ve ii¢ materyalle tant ko-
nulma orant %16.6 olarak bulundu. Ancak sonug istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (Cochran Q).

TARTISMA

Klinik ve radyolojik olarak tiiberkiilozdan siiphe edilen an-
cak balgam teksif bakisinda basil saptanmayan olgularda
fiberoptik bronkoskopinin tantya katkist birgok ¢alismada
arastiriimig ve gok biiyiik bir boliminde taniya katkida
bulundugu gosterilmistir (2-4).

Danek ve Bower yaptiklart bir ¢alismada akciger tiiberkii-
lozundan giiphelenilen ancak balgam veremeyen veya bal-

. gam ARB bakilari negatif olan hastalarda bronkoskopik

érneklerin (lavaj, firga, biopsi ve bronkoskopi sonrast bal-

| TABLO 1 Alinan materyallerin bakteriyolojik sonuglar

| Alinan materyal Teksif pozitif Kiiltur pozitif
! olgu sayisi(%) olgu sayist (%)
| Balgam 0 4(%13.3)
| Mide suyu 0 2(%6.6)
Brons lavaji 1{(%3.3) 3(%10)
Bronslavaji+ 0 1(%3.3)
mide suyu

Balgam+mide suyu 0

1(%3.3)
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gam) sadece kiiltir sonuglarini degerlendirilerek, bron-
koskopinin taniya katkisint %46 (19/41) olarak belirtmis-
lerdir (4). Witlox ve ark. akciger tiiberkiilozundan siiphele-
nilen ancak balgam veremeyen ve/veya balgam ARB baki-
lari negatif olan 275 hastanin 89'unda aktif hastalik sap-
tamislardir. Bu 89 olgunun 56’sinda brongial firgalama
(%67.5), 4’iinde ise TBB ile olmak tizere toplam 60 hasta-
da tani FOB ile konulmugtur (3). Jett ve ark. 5 yilltk bir
siire iginde, retrospektif olarak degisik yontemlerle miko-
bakterium tiiberkiilozis kiiltirlerinin pozitif oldugu hasta-
larda yaptiklari bir ¢alismada, brons lavaji ve bronkosko-
pi sonrast elde edilen mide suyu ve balgam sonuglarini
degerlendirerek bronkoskopinin taniya katkisint %47
(16/34) olarak saptamuslardir (6). So ve ark. aktif akciger
tiiberkiilozundan siiphelenilen fakat balgam veremeyen ya
da balgamda ARB saptanamayan hastalarda bronkosko-
pik tani yéntemlerinin dgiiniin (brons aspirasyonu, bron-
koskopi sonrasi balgam, brong biopsisi) birlikte kullani!-
mast halinde olgularin %65’inde taninin 3-4 gin gibi kisa
siire icinde konulabilecegi ve bu olgularda kiiltiir sonugla-
ri da gézoniine alindiginda tant konulma yizdesinin %94’e
kadar yiikselecegi belirtilmektedir (7). Fujii ve ark. fiber-
optik bronkoskopinin balgamda tiiberkiiloz basilinin sap-
tanamadigi olgularda taniy: koymada ve balgam negatif
/kiiltiir pozitif olgularda da erken tan: i¢cin kullanimimin
uygun olacagint bildirmisterdir (8). Chan ve ark. balgam
ARB bakilart negatif olan sipheli akciger tiiberkilozlu
hastalarda brong aspirasyonu, bronkoalveolar lavaj (BAL)
ve bronkoskopi sonrasi balgam ARB sonuglarint karsilas-
tirmislardr. Calismaya 34 hasta alinmus, 28’ine akciger
tiiberkiilozu tanist konulmus. Bronkoskopik materyaller
(brong aspirasyonu, BAL) ife bronkoskopi sonrast balgam
ARB teksifleri birlikte degerlendirildiginde 28 hastanin
4’iinde (%14) pozitiflik saptanmis. Bronkoskopi éncesi
alinan balgamlarda kiiltir pozitiffigi %43 iken, bronkos-
kopik materyallerin kombinasyonu ile bu oranin %93 ol-
dugu belirtmiglerdir. Sonug olarak balgam, brong lavaji ve
bronkoalveolar lavaj kiiltirlerinin birlikte kullantimasinin
taniya katkisinin, bunlarin tek basina kullanimiarina gére
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (9). Gracia ve ark.
bir yilik siire iginde akciger tiiberkilozundan sdphelenilen
ve li¢ kez bakilan balgam ve/veya mide suyunda ARB sap-
tanamayan 222 hastanin 20'sine FOB yaparak, BAL, brong
lavaji ve bronkoskopi sonrast balgamda teksif ve kiiltir
sonuglarint degerlendirmiglerdir. Bu 20 hastanin 16’sina
bronkoskopik yéntemlerle akciger tiberkiilozu tantst ko-
nulmustur. BAL'da ARB kiiltir pozitifligi %88, brons lavaji
ife %53, bronkoskopi sonrast alinan balgamda ise %46
olarak tespit edilmistir. Sonug olarak arastirmacilar,
BAL'in akciger tiberkiilozundan siiphelenifen ancak bal-
gam teksifi negatif olan hastalarda tant igin en yararlt
yéntem oldugunu belirtilmislerdir (10). Baughaman ve

ark. retrospektif olarak tiiberkiiloz tanist almis veya sip-
hesi olan hastalarda BAL teksif ve kiltird ile balgam tek-
sif ve kiiltiir sonuglarint karsilagtirmiglar. Balgam teksif
pozifligini %34, BAL'da %68 olarak bulmuglardir. Bu has-
talardaki kiiltir pozitifligi de balgamda %54, BAL' da %92
olarak saptanmustir (11).

Cocuklarda, balgam ¢tkaramadiklart igin pulmoner tiber-
kiiloz tanisint koymak daha zor olmaktadtr. Yetiskinlerde
benzer bir ¢alisma yapiimamig olmasina karsin, ¢ocuklar-
da bakteriyolojik tanida gastrik lavajin, bronkoalveolar
lavaja istiin ofdugu gériilmigtir (12). Kvale ve ark. (13)
bes yillik periyotta kliniklerinde yaptlan 859 ardisik bron-
koskopik materyali tetkik ettikleri ¢alismalarinda, brons
lavaj kiiitiriiniin balgam ve / veya gastrik lavaj kiiltiirle-
rine gore tanida daha az etkin oldugunu belitmelerine
ragmen, bu konuda yapilan bagka bir ¢alismada brong la-
vajinda rutin olarak ARB aranmastnin énemli oldugu sa-
vunulmaktadir (14). 1995 yiinda Kiling ve ark.min tiiber-
kiiloz siiphesi olan ve balgam ve mide suyu ARB bakisi ho-
mojenizasyon ile negatif olarak bulunan 30 hasta ile yap-
tiklart bir calismada, BAL ve bronkoskopi sonrast balgam-
da ARB homojenizasyon ve kiiltiirle aranmis. BAL kiltiri
%86.6, bronkoskopi sonrasi balgam kiiltiri %46.6, BAL'in
homojenizasyonu ile ARB pozitifligi %43.3, bronkoskopi
sonrast ise %23.3 olarak bulunmugtur. Sonug olarak
BAL'in klasik yontemlerle tant konulamayan ve akciger tii-
berkiilozu digiinilen olgularda hizli, komplikasyonu az ve
uygulanmasi kolay bir tani yontemi oldugunu belirtmis-
lerdir (15). Bronkoskopik lavaj kiiltiiriiniin tant degeri
Kvale ve ark’nin (13) ¢alismasinda %0.35, Jett ve ark’nin
(6) calismasinda ise %94 ofarak bildirilmektedir. Bu iki
farkli sonug ¢alismaciarin kullandiklart lokal anestezigin
dozunun ve islem éncesi olgularin aldiklar tiberkiiloz te-
davisinin farklt olmas ile agiklanmustir. %4 uzerindeki
konsantrasyonda uygulanan lidokainin ARB {iremesini
baskiladgi bildirilmektedir. Lidokainin total dozunun 320
mg’t gecmemesi énerilmektedir (6). (alismamizda bu
dozlarda lidokain kullaniimamugtir.

{alismamizda 30 olgunun dérdiinde balgam kiiltir pozi-
tifligi ile tant koyulmustur. Mide ve brongial lavaj kiiltir
ve teksifleri ise alt1 olguda pozitif bulunmugtur. Calisma-
muzda teksif ve kiiltirler birlikte degerlendirildiginde sa-
dece brongial lavaj ile 30 olgudan 4’iine bronkoskopik tan:
konulmus olup, bronkoskopinin tantya katkist %13 olarak
bulunmugtur. Mide suyunun ise taniya katkist %6.6 olarak
saptanmustir. €n yiiksek tant orani (%13.3) balgam kiiltii-
rii ile saglanmustir, bunu %10 ve%6.6 ile brong lavaji ve
mide suyu kiiltird izlemigtir.

Calisma sonunda, klinik ve radyolojik olarak aktif akciger
tiberkiilozu siiphesi olan ancak balgam ARB bakilart ne-
gatif olan olgularda mide suyu ve brons lavajinin teksif ve
kiiltiriiniin balgam teksif-kiltird ile kiyaslandiginda az
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sayida olguda da olsa tantya katk: sagladigi, ancak bu
katkinin ve birbirlerine iistiinliiklerinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig gériildii (p>0.05).
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