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Özet
AAmmaaçç::  Akci¤er tüberkülozunda kültür pozitifli¤inin tan›ya katk›s›n› ve kültürde üremeyi predikte edecek faktörlerin varl›¤›n› araflt›rmak.
YYöönntteemm::  Klini¤imizde akci¤er tüberkülozu tan›s› ile tedavi edilen 81 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular›n tan› yöntemleri
ve demografik verileri kaydedildi. Tüberkülin cilt testi de¤erleri akci¤er grafilerindeki lezyonlar›n yerleflim yeri ve büyüklü¤ü belirlene-
rek kültür sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Hastalar›n %43.2’sinde yayma ve kültür pozitif, %40.7’sinde yayma pozitif kültür negatif, %8.7’sinde yayma negatif kültür
pozitif, %7.4’ünde yayma ve kültür negatif olarak saptand›. Kültür pozitifli¤inin tan›ya katk›s› %8.7 olarak belirlendi. PPD de¤eri yük-
sek olan, üst zonlarda lezyonu bulunan ve balgam yaymas›nda basil en az iki kez pozitif saptanan hastalarda kültürde üreme olas›l›-
¤›n›n anlaml› derecede yüksek oldu¤u belirlendi. 
SSoonnuuçç::  Akci¤er tüberkülozunda kültürün tan›ya katk›s› s›n›rl›d›r. Fakat bu katk› resistan ve atipik mikobakteri enfeksiyonlar› için olduk-
ça önemli bir noktadad›r. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 40-3)

Anahtar Kelimeler: Akci¤er tüberkülozu, kültür pozitifli¤i, yayma pozitifli¤i, tüberkülin cilt testi, radyografik lokalizasyon

Summary
OObbjjeeccttiivvee::  To determine the contribution of mycobacterium culture to diagnosis and the factors that predict culture result.
MMeetthhoodd::  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.
RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonn::  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
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Girifl

Tüberküloz dünya genelinde yayg›n bir hastal›kt›r ve dünya
nüfusunun üçte birinin mycobacterium tuberculosis ile en-
fekte oldu¤u tahmin edilmektedir (1). Dünyada her 15 sa-
niyede bir ölüme neden olan ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu-
dur (2). Tüm tüberküloz olgular›n›n %80-90’›nda lezyon ye-

ri akci¤erdir. Çevresel bulafl hemen daima solunum yoluy-
la oldu¤u için savafl temelde pulmoner tüberkülozla yap›l-
maktad›r (3).
Tüberküloz hastal›¤›nda kesin tan› yöntemi bakteriyolojidir.
Pulmoner tüberkülozda direkt yayma preparatlar›nda basil
pozitif olmas› antitüberküloz tedavi bafllanmas› için endi-
kasyon olufltursa da tüberküloz tan›s› kesin olarak basilin



kültürde üretilmesi ile konur (4). Yayma negatif olgularda
mikobakteryel kültür sonucu tan›ya katk› sa¤lar. Kültür ile
birlikte yap›lan antibiyogram, primer ve sekonder antitüber-
küloz direncini saptayarak tedavi ve hastal›¤›n kontrol alt›n-
da tutulmas›na yard›mc› olmaktad›r. 
Biz çal›flmam›zda kültür pozitifli¤inin pulmoner tüberküloz
tan›s›na katk›s›n› ve kültür pozitifli¤ini önceden tahmin ede-
cek faktörleri araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 1 Ocak 2001-31 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda
pulmoner tüberküloz tan›s› konulan ve antitüberküloz teda-
vi bafllanan 81 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Ol-
gular›n cinsiyet, yafl ve demografik özellikleri kaydedildi.
Tüm olgular›n tan› yöntemleri araflt›r›ld›, akci¤er grafilerin-
deki lezyonlar›n yerleflim yeri ve büyüklü¤ü kaydedildi. 
Olgular kültür pozitif (Grup 1) ve kültür negatif (Grup 2) ola-
rak ayr›l›p demografik özellikleri, PPD de¤erleri, balgamda
AARB sonuçlar›, radyolojik lezyon yerleri karfl›laflt›r›ld›. Kli-
nik ve radyolojik olarak pulmoner tüberküloz düflünülen
hastalardan, direkt ve teksif yöntemle incelenmek üzere
günde 1 adet olmak üzere toplam 3 gün balgam al›nd›. Bal-
gam veremeyen veya 3 kez balgam teksifinde basil bulu-
namayan hastalara bronkoskopi (STORZ ve OLYMPUS
marka) yap›ld›. Bronkoskopi esnas›nda elde edilen bronfl
lavaj aspirasyonu, f›rça sürüntüsü ve postbronkoskopik
balgam materyallerinde direkt ve teksif yöntemiyle AARB
arand›. Al›nan materyallerde AARB saptanan olgular yayma
pozitif olarak kabul edildi ve antitüberküloz tedavi baflland›.
Tüm materyallerden Löwenstein-Jensen besiyerine ekim
yap›ld›. Tüm invaziv ve noninvaziv ifllemlere ra¤men tan›ya
ulafl›lamayan ve klinik tüberküloz flüphesi devam eden ol-
gular “Klinik, radyolojik tüberküloz” olarak kabul edilip te-
daviye baflland›. Periyodik radyolojik ve klinik takiplerde lez-
yonun ve klinik tablonun antitüberküloz tedaviyle geriledi¤i
gösterilerek tan› kesinlefltirildi. Klinik flüphe olan ve akci¤er
grafisinde tüberküloz ile uyumlu lezyonu bulunan fakat kli-
nik radyolojik pulmoner tüberküloz kabul edilip antitüberkü-
loz tedavi bafllanmas›na ra¤men klinik tabloda ve lezyonla-
r›nda gerileme olmayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. Kli-
nik flüpheli olan, tüm tetkiklerde tan›s› konamayan fakat al›-

nan kültürde sonradan üremesi saptanan hastalar yayma
negatif/ kültür pozitif olarak kabul edildi ve antitüberküloz
tedavi baflland›. Kültür sonucu kontaminasyon oldu¤u dü-
flünülen olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar.
‹statistiksel analiz; biyoistatistik ana bilim dal›nda, SPSS
13.0 program› ile Mann-Whitney U, ki-kare ve Fischer
exact testleri kullan›larak yap›ld›. P<0.05 de¤eri anlaml› ka-
bul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya 32 (%39.5)’si kad›n, 49 (%60.5)’u erkek toplam
81 hasta dahil edildi. Ortalama yafl 46.9±2.13 y›l (18-73) ve
ortalama PPD de¤eri 12.4±0.6mm idi. Kültür pozitif ve kül-
tür negatif hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda lökosit, lenfosit de-
¤erleri ve etkilenen zon say›s› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
yoktu (Tablo 1).
Pulmoner tüberküloz tan›s› konan hastalar›n 35 (%43.2)’in-
de hem AARB hem de kültür sonucu pozitifti. Otuzüç
(%40,7) hastada AARB pozitif fakat kültür sonucu negatif-
ti. Yedi (%8.7) hastada AARB negatif fakat kültür sonucu
pozitifti. Alt› (%7.4) hastada ise hem AARB hem de kültür
negatifti. Bu alt› hastadan 2 tanesinde tan›, bronkoskopik
biyopsi materyallerinin tüberküloz ile uyumlu granülamatöz
iltihap gelmesiyle konmufltu. Di¤er 4 hasta ise klinik/radyo-
lojik olarak akci¤er tüberkülozu kabul edilerek tedavi bafl-
lanm›flt› (Tablo 2).
Hastalar kültür pozitif (Grup 1) ve kültür negatif olgular
(Grup 2) olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl, cinsiyet aç›s›ndan
farkl›l›k yoktu. Mikobakteri kültür sonucu 42 (%51.9) has-
tada pozitif, 39 (%48.1) hastada negatifti. Tek bafl›na miko-
bakteri kültürünün tan›ya katk›s› % 8.7 olarak belirlendi
(fiekil 1). 
Ortalama PPD de¤eri grup 1 olgularda 14.6±0.9, grup 2 ol-
gularda 11.2±0.9 olarak saptand›. PPD de¤eri yüksekli¤i ile
kültür pozitifli¤i aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
mevcuttu (p=0.041).
Grup 1 olgular›n 35 (%83.3)’inde, grup 2 olgular›n 33
(%84.6)’ünde var olan herhangi bir say›da AARB pozitifli¤i
ile kültür pozitifli¤i aras›nda iliflki saptanmad› (p=0.875).
Kültür sonucu pozitif grup 1 olgular›n 29 (%69.0)’unda,
grup 2 olgular›n 13 (%33.3)’ünde AARB en az 2 kez pozi-

PPAA  GGrraaffiiddee

YYaaflfl  ((yy››ll)) LLöökkoossiitt  ((//mmmm33)) LLeennffoossiitt  ((//mmmm33)) EEttkkiilleenneenn  ZZoonn  SSaayy››ss››

Kültür Pozitif 44.8±2.7 9458.6±500.7 1995.8±151.9 1.83±0.2

Kültür Negatif 49.3±3.4 9493.7± 611.0 2131.5±497.3 1.89±0.2

Tüm olgular 47.0±2.1 9475.3±389.1 2057.8±389.1 1.86±0.1

TTaabblloo  11..  ÇÇaall››flflmmaayyaa  ddaahhiill  eeddiilleenn  hhaassttaallaarr››nn  ggeenneell  öözzeelllliikklleerrii

AAAARRBB  PPoozziittiiff AAAARRBB  NNeeggaattiiff TTooppllaamm

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

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

Tüm olgular 68  (%83.9] 13 (%16.1) 81  (%100)

TTaabblloo  22..  OOllgguullaarr››nn  AAAARRBB  vvee  kküüllttüürr  ssoonnuuccuunnaa  ggöörree  ddaa¤¤››ll››mm››
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tifti. AARB’si 2 kez veya daha fazla pozitif saptanan kifliler-
de kültürde üreme olas›l›¤› anlaml› olarak yüksek saptand›
(p=0.022) (fiekil 2).
Grup 1 olgular›n 40 (%97.6)’›nda, grup 2 olgular›n ise 27
(%73.0)’sinde akci¤er grafisinde üst zonda lezyon vard›
(Tablo 3). Üst zonda lezyonu bulunan hastalarda kültür po-
zitifli¤i istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksekti
(p=0.020) (fiekil 3).

Tart›flma

Tüberküloz binlerce y›ld›r insan sa¤l›¤›n› tehdit eden, küre-
sel savafla ra¤men eradikasyonu sa¤lanamam›fl bir hasta-
l›kt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü yay›nlad›¤› Tüberküloz Epidemi-
si raporunda üç büyük konunun üzerinde durmufltur. 
(a) ‹çinde bulundu¤umuz 10 y›l içinde 30 milyon kifli tüber-
küloz nedeni ile ölecektir. (b) Her saniyede bir kifli tüberkü-

lozla enfekte olacakt›r. (c) Tüberküloz tedavisinde kullan›lan
ilaçlar yarars›z olacakt›r (5). Tüm bu tespitlerin sonucunda
tüberküloz epidemisi daha tehlikeli ve korkunç bir boyut
kazanm›flt›r. Tüberküloz basili, vücutta tüm sistemlerde
enfeksiyon oluflturabilmektedir. Fakat ortama basil yayarak
bulafl›n en önemli sorumlusu olmas› nedeniyle akci¤er tü-
berkülozu, hastal›kla mücadelede kontrol alt›nda tutulmas›
gereken temel konudur. Akci¤er tüberkülozunun tan› ve
tedavi kontrolünde, yayma ve kültürün büyük önemi vard›r.
Tan› genellikle yayma pozitifli¤i ile konulsa da kültürde üre-
me saptanmas›, tan›n›n en kesin kriteri olarak kabul edil-
mektedir. Direkt yaymada basil taranmas› kolay ve çabuk
sonuçlanan bir yöntem olmas›na karfl›n, sonuçlar›n de¤er-
lendiren kifliler taraf›ndan farkl› yorumlanabilmesi ve basil
say›s› az olan hastalarda yanl›fl negatif sonuçlar verebilme-
si yöntemin etkinli¤ini s›n›rland›ran faktörlerdir. Pozitif ne-
gatif ayr›m›nda inceleme yapan teknisyenin tecrübesi
önem kazanmaktad›r. Özellikle yeni kuflak kinolon içeren
nonspesifik antibiyoterapi kullan›m› balgam yaymas›ndaki
basilleri inhibe ederek yanl›fl negatif sonuçlanma ihtimalini
art›rmaktad›r. Uygun laboratuar koflullar›nda dahi yayma
pozitif akci¤er tüberkülozu olgular› tüm olgular›n 
%50-65’ini oluflturmaktad›r (6). Bu nedenle yayma negatif
olgular›n yaklafl›k %50’sinde akci¤er tüberkülozu tan›s› ilk
baflvuruda atlanabilmekte ve hastal›¤a ra¤men kifli tedavi-
siz kalabilmektedir (7,8). Yayma negatif hastalar yayma po-
zitif hastalara oranla daha az bulaflt›r›c› olmakla birlikte, ak-
ci¤er tüberkülozu hastal›¤›n›n geçifline katk›s› önemlidir (9).
Balgam yaymas›nda basil saptanmayan hastalarda miko-
bakteri kültüründe üreme saptanmas› akci¤er tüberkülozu
tan›s›nda di¤er bir yöntemdir. Özellikle klinik ve radyolojik
olarak akci¤er tüberkülozunun öncelikle düflünülmedi¤i ve
tüberkülozun atipik seyretti¤i riskli gruptaki yayma negatif
hastalarda kültür pozitifli¤inin tan›ya katk›s› ön plana ç›k-
maktad›r. Yap›lan bir çal›flmada risk grubu olmaks›z›n akci-
¤er tüberkülozu flüphesi ile kültür yap›lan yayma negatif
hastalar›n %24’ünde mikobakteri kültür pozitifli¤i saptan›r-
ken, risk grubuna sahip hastalarda oran›n %60’a ulaflt›¤›
belirlenmifltir (7,10). Bir baflka veriye göre akci¤er tüberkü-
lozlu olgular›n %50-80’inde yaymalar›nda ARB saptan›r-
ken, %95-98’inde kültürde üreme sa¤lanabilmekte, %2-5
hastada ise tan› klinik radyolojik olarak konmaktad›r
(11,12). Bizim çal›flmam›zda ise literatürle uyumlu olarak
akci¤er tüberkülozlu olgular›n %83.9’unda AARB pozitifli¤i
saptanm›flt›r. Yayma negatif fakat kültüründe üreme sapta-
nan olgular tüm olgular›n %8.7’sini oluflturmaktad›r. 
Lim ve ark.lar›n›n yapt›¤› bir çal›flmaya göre yaymas›nda
basil görülmeyen ve kültüründe üreme saptanm›fl akci¤er
tüberkülozlu hastalar›n, hastal›¤› yayma potansiyeline sa-
hip olduklar› belirlenmifltir (7).

fifieekkiill  22..  KKüüllttüürr  ssoonnuuccuu  iillee  AARRBB  ppoozziittiifflliikk  ssaayy››ss››  aarraass››nnddaakkii  iilliiflflkkii

fifieekkiill  33..  RRaaddyyoolloojjiikk  yyeerrlleeflfliimm  iillee  kküüllttüürr  ppoozziittiiffllii¤¤ii  aarraass››nnddaakkii  iilliiflflkkii

ÜÜssttttee  LLeezzyyoonn  VVaarrll››¤¤›› ÜÜssttttee  LLeezzyyoonn  YYookklluu¤¤uu

Kültür Pozitif 40 (%97,6) 2 (%2,4)

Kültür Negatif 27 (%73,0) 12 (%27,0)

Toplam 67 (%77,0) 14 (%23,0)

TTaabblloo  33..  KKüüllttüürr  ssoonnuuccuu  iillee  rraaddyyoolloojjiikk  yyeerrlleeflfliimmiinn  iilliiflflkkiissii

fifieekkiill  11..  AAkkccii¤¤eerr  ttüübbeerrkküülloozzlluu  oollgguullaarr››mm››zz››nn  ttaann››  yyöönntteemmlleerriinniinn  ddaa¤¤››ll››mm››
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Yayma negatif kültür pozitif hasta saptanmas›n›n olas› ne-
denleri aras›nda balgam ve/veya di¤er materyallerin al›n-
mas›, tafl›nmas›, inceleme öncesindeki teknik ifllemlerde
yaflanan problemler ve laboratuar flartlar›ndaki yetersizlik-
ler say›labilir (13).
Çoklu ilaçtan oluflan rejimin en az 6 ay kesintisiz uygulan-
ma zorunlulu¤u, uyumun oldukça yetersiz oldu¤u toplumu-
muzda tedavide kesintilere ve aksamalara neden olmakta-
d›r. Bu durum zaten s›n›rl› say›da ilaçlardan oluflan tüberkü-
loz tedavisinde direnç profilinin genifllemesini sa¤lar. ‹m-
münsüpressif tedavi ve kanser kemoterapisinin daha yo-
¤un, daha agresif uygulanmaya baflland›¤›, HIV ile enfekte
kiflilerin say›s›n›n artt›¤› günümüzde atipik mikobakterilerle
enfeksiyon oranlar› da artmaktad›r (14). Her iki nedenden
dolay› akci¤er tüberkülozlu hastalarda kültür ve antibiyog-
ram çal›flmalar› giderek daha çok önem kazanmaktad›r
(15). Fakat tüberküloz tan›s› için al›nan her materyalin mi-
kobakteri kültüründe üreme olmamaktad›r. Deniz ve arka-
dafllar› yapt›klar› çal›flmada, akci¤er tüberkülozlu hastalarda
kültür pozitifli¤i oran›n› %21-63 olarak belirlemifllerdir (16).
Bizimde çal›flmam›zda bu orana benzer flekilde kültür pozi-
tifli¤i oran› %51.9 olarak saptanm›flt›r.
Mikobakteri kültürüne ulaflman›n her zaman teknik olarak
mümkün olmad›¤› ülkemizde kültürde üremeyi önceden
tahmin edecek bir tak›m faktörler, akci¤er tüberküloz tan›,
tedavisinde katk› sa¤laman›n yan› s›ra ekonomik maliyeti
de azaltacakt›r. Çal›flmam›zda PPD de¤eri yüksek olan, ak-
ci¤er grafisinde üst zonda lezyonu bulunan ve direkt AARB
bak›s› en az 2 kez pozitif bulunan akci¤er tüberkülozlu has-
talar›n kültürlerinin pozitif sonuçlanma olas›l›klar›n›n istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede yüksek oldu¤unu belirlen-
mifltir. Bu konu ile ilgili Kartalo¤lu ve arkadafllar› yapt›klar›
çal›flmada kültür pozitif olgularda PPD de¤erinin kültür ne-
gatif olgulara oranla yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r (17).
Fakat bu de¤er bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak anlaml›
bulunmam›flt›r. Sa¤l›kl› bir organizman›n oluflturaca¤› im-
mün yan›t›n, kendisini uyaracak basillerin say›s› ile korele
olmas›, bu bulguyu aç›klayabilen bir veri olarak öne ç›kmak-
tad›r. Yine ayn› çal›flmada radyolojik olarak akci¤er tüberkü-
loz riski yüksek olan olgularda (18) kültür pozitifli¤inin an-
laml› derecede yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zdan
farkl› olarak Nagpaul ve ark.lar› 2229 hastada yapt›klar› ça-
l›flmada akci¤er grafisi normal olan olgular›n %12'sinde
kültürü pozitif bulmufl ve %37 olguda kültür ve yaymalar
negatif oldu¤u halde akci¤er grafisi tüberküloz ile uyumlu
bulunmufltur (19).
Sonuç olarak kültür pozitifli¤i, akci¤er tüberkülozu tan›s›na
s›n›rl› bir oranda katk› sa¤lamas›na ra¤men bu katk› olduk-
ça kritik noktalarda oldu¤u için, hastal›¤›n uygun ve zama-
n›nda tedavisinde büyük önem arz eder. Riskli gruptaki

hastalarda gözlenen atipik klinik seyirli enfeksiyonlar ve
atipik mikobakteri enfeksiyonlar›nda bu katk› daha belirgin-
dir. Dirençli enfeksiyonlar›n belirlenip uygun tedaviye al›n-
mas›, mikobakteri kültürünün tüberküloz tedavisine en
büyük katk›s›n› oluflturmaktad›r.
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