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Ozet

Akciger tlberkllozu tanisi balgam érneklerinde Mycobacterium tuberculosis’in gosterilmesi, kiltlrde retilmesi veya doku biyopsi-
leri ile patolojik olarak konur. Balgamda aside direngli basil (ARB) saptanamayan veya balgam ¢ikaramayan olgularda fleksibl fiberop-
tik bronkoskop (FOB) mikobakteriyel tetkiklerin yapilabilmesi ve ayirici tani icin kullanilabilmektedir. Calismamizda akciger tlberkdlo-
zu 6n tanisi ile klinigimize yatirilan, balgam ve aclik mide suyu incelemesinde Erlich Ziehl-Neelsen boyasi ile ARB olumsuz bulunan
35 olguya FOB ile brons lavaji (BL), bronkoalveoler lavaj (BAL) uygulandi ve postbronkoskopik balgam (PtB) érnekleri alindi. 30'unda
aktif akciger tUberkllozu saptandi. BL, BAL ve PtB'de ARB yayma pozitifligi ile 14 olguda (%46) erken tani olanagi saglanirken, FOB
toplam 28 olguda (%93) taniyi koydurdu. 7 olguda BL, 7 olguda BAL ve 3 olguda da PtB ARB kdltlru tek tani yontemiydi. FOB ile
tani konamayan 2 olgunun 1'inde sadece prebronkoskopik balgam (PrB), digerinde ise sadece aclik mide suyu ARB kultlrl pozitif
bulundu. Buna goére kullanilan bronkoskopik tani yéntemleri ile yanhs negatiflik orani %6.6 idi. 5 olgu inaktif akciger tlberkllozu ola-
rak degerlendirildi. 2 olguda (%5.7) izlenen ates disinda herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

Calismamizin sonuglarina gére FOB akciger tlberkilozdan slphe edilen olgularin degerlendirilmesinde yararli bir yontemdir. BL, BAL
ve PtB’nin bakteriyolojik incelemesi klasik yontemlerle tani konamayan akciger tlberkUlozu olgularinda ve ayirici tanisinda kombine
olarak kullanilabilir.
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Summary

Diagnostic Value of Bronchial Lavage, Bronchoalveolar Lavage and Postbronchoscopic
Sputum in Smear Negative Pulmonary Tuberculosis

Pulmonary tuberculosis can be diagnosed by showing mycobacterium tuberculosis in sputum samples, growth in cultures or pat-
hologically by tissue biopsy. In acid-fast bacilli-negative cases or in those who can not produce sputum, flexible fiberoptic bronchos-
cope (FOB) can be used in performing mycobacterial studies and in differantial diagnosis. In this study bronchial lavage (BL), bronc-
hoalveolar lavage (BAL) via FOB was performed and postbronchoscopic sputum (PtS) was obtained in 35 patients hospitalized in
our ward, with a preliminary diagnosis of pulmonary tuberculosis and with an absence of acid-fast bacilli in sputum and gastric la-
vage fluid using the Erlich Ziehl-Neelsen stain. Thirty patients were confirmed to have active pulmonary tuberculosis. While an im-
mediate diagnosis of tuberculosis was possible in 14 cases (46%) by smear of BL, BAL and PtS, FOB provided diagnosis of pulmo-
nary tuberculosis in a total of 28 cases (93%). The only diagnostic method was BL cultures in 7 cases, BAL cultures in 7 cases and
PtS cultures in 3 cases. In one of the remaining two cases who can not be diagnosed by FOB, only prebronchoscopic sputum and
in the other only gastric lavage fluid were positive on cultures. Depending on the above results, false negativity was 6.6% in bronc-
hoscopic diagnostic methods. Inactive pulmonary tuberculosis was diagnosed in 5 of the remaining cases. No complication were
found other than fever in only 2 cases (5.7 %).

According to the results of our study, FOB is a useful method in the assessment of the cases suspected of having pulmonary tu-
berculosis. Bacteriologic studies of BL, BAL and PtS can be used in combination for the patients who can not be diagnosed by the
classical diagnostic methods..
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Giris

Akciger tuberkUlozlu olgular balgam yaymasinda basil gos-
terildiginde yayma pozitif olgu olarak degerlendirilirken, en
az iki balgam yaymasinda basil gosterilemeyen, ancak rad-
yografisinde tlberkiloz ile uyumlu bulgular olan olgular
yayma negatif olarak degerlendirilir (1). Klinik ve radyolojik
olarak akciger tUberkulozu stphesi olan fakat balgam ve ac-
Ik mide suyu yaymasinda ARB saptanamayan hastalarin
tedavisinde problem dogar. Son vyillarda FOB'un kullanima
girmesi ile bu hastalarda erken tani icin daha invaziv yon-
temler uygulanmaya baslanmistir. Boylece hastaligin erken
tani ve tedavisi ile tiberkllozun akcigerde olusturacag yi-
kimlar minimale indirilirken, hastanin ¢evreyi enfekte etme-
si de engellenmis olmaktadir. FOB secilmis olgularda tani-
nin ilk asamasinda erken tani igin, kdltlr sonuclari negatif
cikan olgularda taniyi kesinlestirmek icin, eslik eden veya
tlberkilozu taklit eden hastalik slphesi varliginda ayirici ta-
niigin siklikla basvurulan bir tani yéntemidir (2-10).
Calismamizda klinik ve radyolojik olarak akciger ttberkulo-
zu dUsUnulen ancak balgam cikaramayan ve/veya birbirini
takip eden 3 balgam ve 1 aclik mide suyu orneklerinde tek-
sif ile ARB olumsuz bulunan olgularda FOB ile alinan BL,
BAL ve PtB'nin bakteriyolojik incelemesinin tanisal degeri-
ni arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiza klinik ve radyolojik bulgulariyla akciger ttberk-
lozu oldugu dislntlen ancak birbirini izleyen 3 giin balgam
orneklerinde ve aclik mide suyu 6rneginde ARB saptanama-
yarak FOB uygulanan 35 olgu alindi. Olgularin islem once-
sinde tUberklloz tedavisi almamalarina 6zen gosterildi.
Bronkoskopi isleminden 45 dakika énce 10 mg diazepam ve
0.5 mg atropin ile premedikasyon uygulandi. Daha sonra
%2'lik 5 mL lidokain ile Ust solunum yollarina lokal anestezi
yapildi. Olympus BF 1T-30 tipi FOB ile trakeobronsiyal agac
gbzden gecirildikten sonra bronkoskop ile daha 6nce radyo-
lojik ydntemlerle lezyon saptanan lob bronsundan 15-20 cc
serum fizyolojik ile BL yapildi. Daha sonra bronkoskop lobun
segment ya da subsegmentine literatlrde belirtildigi gibi
("wedge" pozisyon) yerlestirildi ve BAL islemi gerceklesti-
rildi. Bronkoskopi islemi sonlandirildiktan sonra hastalardan
postbronkoskopik balgam 6rnegi alindi. BL, BAL materyali
ve PtB 6rnegi bakteriyoloji laboratuvarina ulastirildi. Labora-
tuvara gelen materyaller homojenizasyon-konsantrasyon is-
leminden sonra ARB bakisi icin Erlich Ziehl-Neelsen boyasi
ile boyandi. Boyamalarda direkt preparat kullanilmadi. Ayrica
ornekler Léwenstein-Jensen besiyerine kiltlr icin ekildi.
37°C'de haftalik kontrollerle 8 haftaya kadar inklbe edildi.
Islemden sonra klinik veriler ve cekilen akciger grafileri
komplikasyonlar yontnden degerlendirildi.

Alinan BL, BAL, PtB 6rneklerinde ARB'nin gosterilimesi erken
tani olarak yorumlanirken; balgam, aclik mide suyu, BL, BAL,
PtB ARB kdiltUrlerinin pozitifligi geg tani olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza alinan 35 erkek olgunun yas ortalamalari
43.2+15.19 olup yas araligi 17-69 idi. Olgularin hepsine BL,

BAL uygulandi ve timinden PtB alinabildi. 30 olguya aktif
akciger tlberkdilozu tanisi kondu.

FOB ile alinan orneklerde ARB teksif ve kiltlr sonuclari
Tablo I'de gorilmektedir. ARB teksif pozitifligi ile 14 olguda
(%46) erken tani ve tedavi olanag@l saglanirken, 28 olguda
(%93) kultdr pozitifligi saptandi. BL kdltara 7, BAL kalturt
7 ve PtB kultdrG 3 olguda tek tani yontemi olarak bulundu.
2 olgumuzda FOB ile alinan érneklerde tlberklloz basili
saptanmadi. Bu olgularin birinde sadece prebronkoskopik
balgam, digerinde ise sadece aclik mide suyu ARB kdltlr
pozitifligi ile tani kondu (Tablo Il). Bu sonuclara gore yanlis
negatiflik orani %6.6 olarak bulundu. Kalan 5 olgu inaktif ak-
ciger tUberkUlozu olarak degerlendirildi ve 1 yillik takiplerin-
de aktivasyon saptanmadi. 2 olguda (%5.7) islem sonrasi
subfebril ates izlendi ve 24 saat icinde tedavisiz dizeldi. Bu-
nun disinda komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Aktif akciger tUberkllozundan siphelenilen ancak balgam-
da ARB saptanamayan veya balgam cikaramayan hastala-
rin tani ve tedavisinde problem dogar. Bronkoskopi miko-
bakteriyel tetkiklerin yapilabilmesi icin materyal almakla bir-
likte tUberkilozu taklit eden hastaliklarin ayirici tanisi igin de
kullanilmaktadir (2-5). BL, BAL, transbronsiyal biyopsi,
transbronsiyal igne aspirasyonu, endobronsiyal biyopsi, fir-
calama ve PtB tuberkiloz tanisinda kullanilabilen yontem-
lerdir (2-10).

Akciger tUberkulozu stphesi olan ancak balgamda ARB
saptanamayan olgularda 6nceleri BL ve PtB orneklerinin ¢a-
lisilmasi savunulmus, sonralari tani oranini arttirmak ama-
clyla BAL da kullanilmaya baslanmistir (11). Brons lavaji ile
tani oranini Kvale ve ark (11) %6.6 olarak bulmuslar ve
BL'de ARB kdltur galismasi yapiimasinin laboratuvarlara ge-
reksiz bir yik getirdigini ileri sirmuslerdir. Danek ve Bower
(2) 41 hastanin 26'sina (%63) BL kultdrG ile tani koymus ve
bunun, hastalarin %12'sinde tek tani yontemi oldugunu bil-
dirmislerdir. Yapilan diger calismalarda BL ile tani orani
% 13-63 arasinda bildiriimis ve akciger tiberkllozu tanisin-
da yararli bir yontem oldugu vurgulanmistir (12-16). Balbay

Tablo I: FOB ile alinan émeklerde ARB teksif ve kiiltir pozitifligi.

Teksif Kaltar Tek pozitif drnek

n % n % n %
BL (N:30) |10 33 17 56 7 23
BAL (N:30) | 4 13 12 40 7 23
PtB (N:30) |3 10 10 33 3 10

Tablo II: Bronkoskopi 6ncesi alinan materyallerde ARB kailtdr
pozitifligi.

Kaltar Tek pozitif drnek

n (%) n (%)
PrB 2 (6.6) 1 (3.3)
Aclik mide suyu | 3 (10) 1 (3.3)
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ve ark (17) calismalarinda %50 oraninda BL kultdr pozitifli-
gi saptamis ve bu ydntem hastalarin %17.6'sinda tek tani
yontemi olmustur. Calismamizda bu yontemle ARB teksif
%33, kiltlr %56 oraninda pozitif bulunmus ve 7 (%23) ol-
guda BL kulttrd tek tani yontemi olarak saptanmistir.

PtB icin arastirmacilar degisik tanimlamalar yapmakla birlik-
te islemden sonra 12 saat ile 5 giin icerisinde alinan balgam
orneginin teksif ve kultlr ile pozitifligini bronkoskopinin ta-
niya katkisi olarak degerlendirmislerdir. Cesitli yayinlarda
PtB ARB pozitifligi direk baki ile %9-23.3, kiltlr ile %35-71
arasinda saptanmistir (2-5,7,15). Balbay ve ark (17) PtB
ARB pozitifligini yayma ile %5.9, kultlr ile %8.8 olarak bul-
muslar ve rutin olarak incelenmesine gerek olmadigini bil-
dirmislerdir. Calismamizda islem sonrasi 24 saat icinde all-
nan balgam ornegi PtB olarak kabul edilmistir ve PtB teksif
%10, klltir %33 oraninda pozitiftir. PtB kiltir 3 (% 10) ol-
guda tek tani ydntemi olarak bulunmustur. Bu nedenle tU-
berklloz stiphesiyle FOB uygulanan olgularda PtB'nin ince-
lenmesinin yararl oldugunu distinmekteyiz.

Akciger tlberkilozu tanisinda BAL ARB kultarlerinin, BL ve
PtB kaltdrlerine gore daha etkili bir yontem oldugu bildiril-
mektedir. BAL materyalinde ARB direk baki ve kiltlr pozi-
tifligi icin sirasiyla % 10-46, %52-88 arasinda oranlar bildiril-
mistir (7,8,15,18,19). Calismamizda BAL ARB teksif %13,
kdltr %40 oraninda pozitif bulunmustur ve BAL kalttrt 7
(%23) olguda tek tani yontemi olmustur.

Aktif akciger tlberkilozu saptanan 30 olgumuzun 28'inde
BL, BAL ve PtB ile aktif akciger tlberkilozu tanisi konmus-
tur. Bronkoskopik pozitiflik orani %93, erken tani orani
%46'dir. Kllttrlerinde Ureme saptanmayan 5 olgumuza
inaktif akciger tlberkUlozu tanisi konmus ve 1 yillik takiple-
rinde aktivasyon kriteri saptanmamistir.

Calismalarda elde edilen sonuglar arasindaki fark kullanilan
lokal anestezik maddenin konsantrasyonu, dozu ve hastala-
rin islem oncesi aldiklan tiberklloz tedavisi ile agiklanmak-
tadir (2-5,11). Bu calismalar sonucunda saptanan yanlis ne-
gatiflik oranlari da oldukga degiskendir. Kullanilan lidokain
konsantrasyonunun %4'Un Uzerinde olmasinin tlberkUloz
basili Giremesini baskiladigi bildirilmektedir. Ayrica lidokainin
total dozunun 320 mg'i gecmemesi dnerilmektedir (5). Is-
lem sirasinda hastanin tiberkuloz tedavisi almasinin da bu
duruma katkisi vardir (2-5,11). Kvale ve ark’'nin (11) calisma-
sinda yanlis negatiflik %68 gibi ylksek bir oranda bulun-
mustur. Jett'in (5) calismasinda bu oran %5, Danek ve Bo-
wer'in (2) calismasinda ise %17 olarak bulunmustur. Yanlis
negatiflik orani bizim galismamizda %6.6'dir. Yanls negatif-
lik oranimizin dtstk olmasini olgularimizin hicbirinin bron-
koskopi dncesi tlberklloz tedavisi almamasina ve calisma-
mizda kullanilan toplam lidokain dozunun 250-300 mg gibi
dlsUk bir dlizeyde olmasina baglayabiliriz. Yanls pozitif so-
nuclar calismamizda elde edilmemistir.

Calismamiza alinan 35 hastanin 2'sinde (%5.7) islemden 8-
10 saat sonra yUkselen ates goruldi ve 24 saat iginde te-
davisiz olarak dustl. Gracia ve ark (15) yaptiklar calismada
%10, Kiling ve ark (18) %13 oraninda ates saptamislardir.
Ates komlikasyonunun 100-150 ml sivi ile ve sinirli lobdan
BAL yapilmasi ile azaltilabileceg@i bildiriimektedir (20). Biz
calismamizda 100-120 ml sivi ile BAL uyguladik ve kompli-

kasyon oraninin disukligund buna bagladik. Willcox ve
ark'nin (3) calismasinda tlp drenaji gerektiren 2 pnémoto-
raks, Wallace ve ark'nin (4) calismasinda ise tup drenaji ge-
rektirmeyen 1 pndmotoraks komplikasyonu vardir.

Sonug olarak; akciger tlberktlozundan stphe edilen ancak
balgam ve aclik mide suyu yaymalarinda ARB saptanama-
yan olgularda zaman kaybetmeden erken taniya ulasmak,
tedaviye baslamak amaciyla FOB ile BL, BAL ve PtB 6rnek-
lerinin alinmasi komplikasyonu az, glvenli ve uygulamasi
kolay bir islemdir. Tanisal verimlilik bu yontemlerin kombi-
ne kullanimi ile artmaktradir.
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