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The Contribution of Mycobacterium Culture to Diagnosis and the
Factors that Predict Culture Result
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Ozet

Amag: Akciger tlberktlozunda kultdr pozitifliginin taniya katkisini ve kiltirde Gremeyi predikte edecek faktorlerin varligini arastirmak.
Yoéntem: Klinigimizde akciger tliberkilozu tanisi ile tedavi edilen 81 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin tani ydntemleri
ve demografik verileri kaydedildi. Ttberkdlin cilt testi degerleri akciger grafilerindeki lezyonlarin yerlesim yeri ve blyUklugu belirlene-
rek kultlr sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %43.2'sinde yayma ve kdltlr pozitif, %40.7'sinde yayma pozitif kiltlr negatif, %8.7'sinde yayma negatif kiltur
pozitif, %7.4'inde yayma ve kiltlr negatif olarak saptandi. Kiltlr pozitifliginin taniya katkisi %8.7 olarak belirlendi. PPD degeri ylk-
sek olan, Ust zonlarda lezyonu bulunan ve balgam yaymasinda basil en az iki kez pozitif saptanan hastalarda kilttrde Greme olasili-
ginin anlamli derecede ylksek oldugu belirlendi.

Sonug: Akciger tiberkilozunda kdltirln taniya katkisi sinirlidir. Fakat bu katki resistan ve atipik mikobakteri enfeksiyonlari igin olduk-
ca 6nemli bir noktadadir. (Akciger Arsivi 2007; 8: 40-3)

Anahtar Kelimeler: Akciger tlberkilozu, kultlr pozitifligi, yayma pozitifligi, tGberkilin cilt testi, radyografik lokalizasyon

Summary

Objective: To determine the contribution of mycobacterium culture to diagnosis and the factors that predict culture result.
Method: Were evaluated retrospectively 81 patients who were treated in our clinic with the diagnosis of pulmonary tuberculosis.
Methods of diagnosis and demographic characteristics were recorded. Tuberculin skin test results, radiographic localizations of the
lesions were determinated and were compared with mycobacterium culture results.

Results: The contribution of mycobacterium culture results to diagnosis was %8.7. The probability of mycobacterium culture iden-
tification were statistically higher in patients who had high tuberculin skin test values and the lesions in upper lobs in chest graphy
and minimum twice smear positivity.

Conclusion: The contribution of mycobacterium culture result to diagnosis is limited. But this addition is in very important point for
resistant and/or atypical infections. (Archives of Lung 2007; 8: 40-3)

Anahtar Kelimeler: Pulmonary tuberculosis, culture positivity, smear positivity, tuberculin skin test, radiographic localization

ri akcigerdir. Cevresel bulas hemen daima solunum yoluy-
la oldugu icin savas temelde pulmoner tlberkllozla yapil-

Giris

Tlberkuloz dinya genelinde yaygin bir hastaliktir ve dinya
nifusunun Ugte birinin mycobacterium tuberculosis ile en-
fekte oldugu tahmin edilmektedir (1). Dinyada her 15 sa-
niyede bir 6lime neden olan ciddi bir halk sagligi sorunu-
dur (2). Tim tlberkUloz olgularinin %80-90'Inda lezyon ye-

maktadir (3).

Tuberkuloz hastaliginda kesin tani ydntemi bakteriyolojidir.
Pulmoner tlberkilozda direkt yayma preparatlarinda basil
pozitif olmasi antitliberkiloz tedavi baslanmasi igin endi-
kasyon olustursa da tUberkUloz tanisi kesin olarak basilin
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klltlrde dretilmesi ile konur (4). Yayma negatif olgularda
mikobakteryel kiltlr sonucu taniya katki saglar. Kultur ile
birlikte yapilan antibiyogram, primer ve sekonder antitlber-
klloz direncini saptayarak tedavi ve hastaligin kontrol altin-
da tutulmasina yardimci olmaktadir.

Biz calismamizda kiltdr pozitifliginin pulmoner tiberkiloz
tanisina katkisini ve kilttr pozitifligini Gnceden tahmin ede-
cek faktorleri arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1 Ocak 2001-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda
pulmoner tlberkuloz tanisi konulan ve antitUberkdiloz teda-
vi baslanan 81 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gularin cinsiyet, yas ve demografik 6zellikleri kaydedildi.
TUm olgularin tani yéntemleri arastirildi, akciger grafilerin-
deki lezyonlarin yerlesim yeri ve blyUkltugu kaydedildi.

Olgular kltur pozitif (Grup 1) ve kultdr negatif (Grup 2) ola-
rak ayriip demografik dzellikleri, PPD degerleri, balgamda
AARB sonuglari, radyolojik lezyon yerleri karsilastirildi. Kli-
nik ve radyolojik olarak pulmoner tuberkiloz dusintlen
hastalardan, direkt ve teksif yontemle incelenmek Uzere
glnde 1 adet olmak Uzere toplam 3 glin balgam alindi. Bal-
gam veremeyen veya 3 kez balgam teksifinde basil bulu-
namayan hastalara bronkoskopi (STORZ ve OLYMPUS
marka) yapildi. Bronkoskopi esnasinda elde edilen brons
lavaj aspirasyonu, firga slrlntlsl ve postbronkoskopik
balgam materyallerinde direkt ve teksif yontemiyle AARB
arandi. Alinan materyallerde AARB saptanan olgular yayma
pozitif olarak kabul edildi ve antitlberkiloz tedavi baslandi.
TUm materyallerden Lowenstein-Jensen besiyerine ekim
yapildi. TUm invaziv ve noninvaziv islemlere ragmen taniya
ulasilamayan ve klinik tiberklloz stphesi devam eden ol-
gular “Klinik, radyolojik tlberkUloz" olarak kabul edilip te-
daviye baslandi. Periyodik radyolojik ve klinik takiplerde lez-
yonun ve klinik tablonun antitiberkUloz tedaviyle geriledigi
gosterilerek tani kesinlestirildi. Klinik siiphe olan ve akciger
grafisinde tlberkdloz ile uyumlu lezyonu bulunan fakat kli-
nik radyolojik pulmoner tlberkuloz kabul edilip antitiberki-
loz tedavi baslanmasina ragmen klinik tabloda ve lezyonla-
rinda gerileme olmayan hastalar ¢alisma disi birakildilar. Kli-
nik sUpheli olan, tim tetkiklerde tanisi konamayan fakat ali-

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin genel 6zellikleri

nan klltdrde sonradan Uremesi saptanan hastalar yayma
negatif/ kltdr pozitif olarak kabul edildi ve antitliberkiloz
tedavi baslandi. Kiltir sonucu kontaminasyon oldugu dU-
stinllen olgular galisma disi birakildilar.

Istatistiksel analiz; biyoistatistik ana bilim dalinda, SPSS
13.0 programi ile Mann-Whitney U, ki-kare ve Fischer
exact testleri kullanilarak yapildi. P<0.05 degeri anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya 32 (%39.5)'si kadin, 49 (%60.5)'u erkek toplam
81 hasta dahil edildi. Ortalama yas 46.9+2.13 yil (18-73) ve
ortalama PPD degeri 12.4+0.6mm idi. Kiltlr pozitif ve kl-
tdr negatif hastalar karsilastinildiginda ldkosit, lenfosit de-
gerleri ve etkilenen zon sayisi agisindan anlamli farklhilik
yoktu (Tablo 1).

Pulmoner tiberkiloz tanisi konan hastalarin 35 (%43.2)'in-
de hem AARB hem de kdltir sonucu pozitifti. Otuzic
(%40,7) hastada AARB pozitif fakat kiltlr sonucu negatif-
ti. Yedi (%8.7) hastada AARB negatif fakat kiltir sonucu
pozitifti. Alti (%7.4) hastada ise hem AARB hem de kultur
negatifti. Bu alti hastadan 2 tanesinde tani, bronkoskopik
biyopsi materyallerinin tlberkdiloz ile uyumlu grantlamatdz
iltihap gelmesiyle konmustu. Diger 4 hasta ise klinik/radyo-
lojik olarak akciger tUberkilozu kabul edilerek tedavi bas-
lanmisti (Tablo 2).

Hastalar kultlr pozitif (Grup 1) ve kiltir negatif olgular
(Grup 2) olarak karsilastirildiginda yas, cinsiyet agisindan
farkhlik yoktu. Mikobakteri kiltir sonucu 42 (%51.9) has-
tada pozitif, 39 (%48.1) hastada negatifti. Tek basina miko-
bakteri kdltdrinln taniya katkisi % 8.7 olarak belirlendi
(Sekil 1).

Ortalama PPD degeri grup 1 olgularda 14.6+0.9, grup 2 ol-
gularda 11.2+0.9 olarak saptandi. PPD degeri yuksekligi ile
kOltar pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
mevcuttu (p=0.041).

Grup 1 olgularin 35 (%83.3)'inde, grup 2 olgularin 33
(%84.6)'linde var olan herhangi bir sayida AARB pozitifligi
ile kiltlr pozitifligi arasinda iliski saptanmadi (p=0.875).
KUltlr sonucu pozitif grup 1 olgularin 29 (%69.0)'unda,
grup 2 olgularin 13 (%33.3)'inde AARB en az 2 kez pozi-

PA Grafide
Yas (yil) Lokosit (/mm3) Lenfosit (/mm?) Etkilenen Zon Sayisi
Kaltar Pozitif 44.8+2.7 9458.6+500.7 1995.8+151.9 1.83+0.2
Kaltir Negatif 49.3+34 9493.7+ 611.0 2131.5+497.3 1.89+0.2
Tam olgular 47.0£2.1 9475.3+389.1 2057.8+389.1 1.86+0.1
Tablo 2. Olgularin AARB ve kiiltlr sonucuna gére dagilimi

AARB Pozitif AARB Negatif Toplam

Kaltdr Pozitif 35 (%43.2) 7 (%8.7) 42 (%51.9)

Kaltar Pozitif 33 (%40.7) 6 (%7.4) 39 (%48.1)

TUm olgular 68 (%83.9] 13 (%16.1) 81 (%100)
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tifti. AARB’si 2 kez veya daha fazla pozitif saptanan kisiler-
de kdltlrde Greme olasiligi anlamli olarak yiiksek saptandi
(p=0.022) (Sekil 2).

Grup 1 olgularin 40 (%97.6)'Inda, grup 2 olgularin ise 27
(%73.0)'sinde akciger grafisinde Ust zonda lezyon vardi
(Tablo 3). Ust zonda lezyonu bulunan hastalarda kultir po-
zitifligi istatistiksel olarak anlamli derecede yUksekti
(p=0.020) (Sekil 3).

Tartisma

TUberkUloz binlerce yildir insan saghgini tehdit eden, kre-
sel savasa ragmen eradikasyonu saglanamamis bir hasta-
liktir. Dlnya Saglik Orgatl yayiladigi Tlberkiloz Epidemi-
si raporunda Uc¢ biyldk konunun Uzerinde durmustur.
(a) Icinde bulundugumuz 10 yil icinde 30 milyon kisi tlber-
kUloz nedeni ile dlecektir. (b) Her saniyede bir kisi tiberk(-
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Sekil 1. Akciger tliberkilozlu olgularmizin tani ydntemlerinin dagilimi
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Sekil 2. Kiltlir sonucu ile ARB pozitiflik sayisi arasindaki iligki
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Sekil 3. Radyolojik yerlesim ile kltir pozitifligi arasindaki iligki

Tablo 3. Kdltlir sonucu ile radyolojik yerlesimin iligkisi

lozla enfekte olacaktir. (c) Tuberklloz tedavisinde kullanilan
ilaclar yararsiz olacaktir (5). TUm bu tespitlerin sonucunda
tUberkiloz epidemisi daha tehlikeli ve korkung bir boyut
kazanmistir. Taberklloz basili, vicutta tUm sistemlerde
enfeksiyon olusturabilmektedir. Fakat ortama basil yayarak
bulasin en dnemli sorumlusu olmasi nedeniyle akciger ti-
berkulozu, hastalikla micadelede kontrol altinda tutulmasi
gereken temel konudur. Akciger tlberkUllozunun tani ve
tedavi kontrollinde, yayma ve kiltartn blyUk 6nemi vardir.
Tani genellikle yayma pozitifligi ile konulsa da kultirde Gre-
me saptanmasi, taninin en kesin kriteri olarak kabul edil-
mektedir. Direkt yaymada basil taranmasi kolay ve cabuk
sonugclanan bir yontem olmasina karsin, sonuclarin deger-
lendiren kisiler tarafindan farkli yorumlanabilmesi ve basil
sayisl az olan hastalarda yanlis negatif sonugclar verebilme-
si yontemin etkinligini sinirlandiran faktorlerdir. Pozitif ne-
gatif aynminda inceleme yapan teknisyenin tecribesi
onem kazanmaktadir. Ozellikle yeni kusak kinolon igeren
nonspesifik antibiyoterapi kullanimi balgam yaymasindaki
basilleri inhibe ederek yanlis negatif sonuglanma ihtimalini
artirmaktadir. Uygun laboratuar kosullarinda dahi yayma
pozitif akciger tUberkllozu olgulari tim olgularin
%50-65'ini olusturmaktadir (6). Bu nedenle yayma negatif
olgularin yaklasik %50'sinde akciger tlberkilozu tanisi ilk
basvuruda atlanabilmekte ve hastaliga ragmen kisi tedavi-
siz kalabilmektedir (7,8). Yayma negatif hastalar yayma po-
zitif hastalara oranla daha az bulastirici olmakla birlikte, ak-
ciger tuberkulozu hastaliginin gecisine katkisi dnemlidir (9).
Balgam yaymasinda basil saptanmayan hastalarda miko-
bakteri kiltirinde Greme saptanmasi akciger tlberkulozu
tanisinda diger bir yontemdir. Ozellikle klinik ve radyolojik
olarak akciger tuberkulozunun dncelikle distntlmedigi ve
tlberkUlozun atipik seyrettigi riskli gruptaki yayma negatif
hastalarda kultdr pozitifliginin taniya katkisi én plana ¢ik-
maktadir. Yapilan bir calismada risk grubu olmaksizin akci-
ger tlberkllozu sUphesi ile kiltir yapilan yayma negatif
hastalarin %24'tnde mikobakteri kiltlr pozitifligi saptanir-
ken, risk grubuna sahip hastalarda oranin %60'a ulastig!
belirlenmistir (7,10). Bir baska veriye gore akciger ttberkU-
lozlu olgularin %50-80'inde yaymalarinda ARB saptanir-
ken, %95-98'inde kdiltirde Ureme saglanabilmekte, %2-5
hastada ise tani klinik radyolojik olarak konmaktadir
(11,12). Bizim calismamizda ise literatlrle uyumlu olarak
akciger tUberkilozlu olgularin %83.9'unda AARB pozitifligi
saptanmistir. Yayma negatif fakat kilttrinde Greme sapta-
nan olgular tim olgularin %8.7'sini olusturmaktadir.
Lim ve ark.larinin yaptigi bir calismaya gore yaymasinda
basil gortlmeyen ve kultlrinde Ureme saptanmis akciger
tlberkillozlu hastalarin, hastaligi yayma potansiyeline sa-
hip olduklari belirlenmistir (7).

Ustte Lezyon Varligi

Ustte Lezyon Yoklugu

Kulttr Pozitif 40 (%97,6) 2 (%2,4)
Kaltar Negatif 27 (%73,0) 12 (%27,0)
Toplam 67 (%77,0) 14 (%23,0)
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Yayma negatif kiltdr pozitif hasta saptanmasinin olasi ne-
denleri arasinda balgam ve/veya diger materyallerin alin-
masl, tasinmasi, inceleme oncesindeki teknik islemlerde
yasanan problemler ve laboratuar sartlarindaki yetersizlik-
ler sayilabilir (13).

Coklu ilagtan olusan rejimin en az 6 ay kesintisiz uygulan-
ma zorunlulugu, uyumun oldukca yetersiz oldugu toplumu-
muzda tedavide kesintilere ve aksamalara neden olmakta-
dir. Bu durum zaten sinirli sayida ilaclardan olusan tiberki-
loz tedavisinde direnc profilinin genislemesini saglar. Im-
munsdpressif tedavi ve kanser kemoterapisinin daha yo-
gun, daha agresif uygulanmaya baslandigi, HIV ile enfekte
kisilerin sayisinin arttigi ginimuzde atipik mikobakterilerle
enfeksiyon oranlari da artmaktadir (14). Her iki nedenden
dolayr akciger tlberkilozlu hastalarda kilttr ve antibiyog-
ram calismalari giderek daha cok 6nem kazanmaktadir
(15). Fakat tUberkiloz tanisi icin alinan her materyalin mi-
kobakteri kultarinde Ureme olmamaktadir. Deniz ve arka-
daslan yaptiklari calismada, akciger tlberkUlozlu hastalarda
kaltUr pozitifligi oranini %21-63 olarak belirlemislerdir (16).
Bizimde c¢alismamizda bu orana benzer sekilde kiltur pozi-
tifligi orani %51.9 olarak saptanmistir.

Mikobakteri kiltlriine ulasmanin her zaman teknik olarak
mUmkdn olmadigr dlkemizde kiltirde Uremeyi dnceden
tahmin edecek bir takim faktorler, akciger tiberklloz tani,
tedavisinde katki saglamanin yani sira ekonomik maliyeti
de azaltacaktir. Calismamizda PPD degeri ylksek olan, ak-
ciger grafisinde Ust zonda lezyonu bulunan ve direkt AARB
bakisi en az 2 kez pozitif bulunan akciger tiberkilozlu has-
talarin kdltUrlerinin pozitif sonuglanma olasiliklarinin istatis-
tiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugunu belirlen-
mistir. Bu konu ile ilgili Kartaloglu ve arkadaslari yaptiklari
calismada kultUr pozitif olgularda PPD degerinin kilttr ne-
gatif olgulara oranla ylksek oldugunu saptamislardir (17).
Fakat bu deger bizim galismamizdan farkl olarak anlamli
bulunmamistir. Saglikli bir organizmanin olusturacagi im-
mun yanitin, kendisini uyaracak basillerin sayisi ile korele
olmasi, bu bulguyu aciklayabilen bir veri olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Yine ayni galismada radyolojik olarak akciger tiberkU-
loz riski yUksek olan olgularda (18) kulttr pozitifliginin an-
lamli derecede yiksek oldugu bildirilmistir. Calismamizdan
farkli olarak Nagpaul ve ark.lari 2229 hastada yaptiklari ¢a-
lismada akciger grafisi normal olan olgularin %12'sinde
kaltlra pozitif bulmus ve %37 olguda kultlr ve yaymalar
negatif oldugu halde akciger grafisi tiberkiloz ile uyumlu
bulunmustur (19).

Sonuc olarak kultur pozitifligi, akciger tiberkllozu tanisina
sinirl bir oranda katki saglamasina ragmen bu katki olduk-
¢a kritik noktalarda oldugu i¢in, hastaligin uygun ve zama-
ninda tedavisinde blylk énem arz eder. Riskli gruptaki

hastalarda goézlenen atipik klinik seyirli enfeksiyonlar ve
atipik mikobakteri enfeksiyonlarinda bu katki daha belirgin-
dir. Direncli enfeksiyonlarin belirlenip uygun tedaviye alin-
masl, mikobakteri kaltUrintn tuberkuloz tedavisine en
blylk katkisini olusturmaktadir.
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