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Özet
Akci¤er tüberkülozu tan›s› balgam örneklerinde Mycobacterium tuberculosis’in gösterilmesi, kültürde üretilmesi veya doku biyopsi-
leri ile patolojik olarak konur. Balgamda aside dirençli basil (ARB) saptanamayan veya balgam ç›karamayan olgularda fleksibl fiberop-
tik bronkoskop (FOB) mikobakteriyel tetkiklerin yap›labilmesi ve ay›r›c› tan› için kullan›labilmektedir. Çal›flmam›zda akci¤er tüberkülo-
zu ön tan›s› ile klini¤imize yat›r›lan, balgam ve açl›k mide suyu incelemesinde Erlich Ziehl-Neelsen boyas› ile ARB olumsuz bulunan
35 olguya FOB ile bronfl lavaj› (BL), bronkoalveoler lavaj (BAL) uyguland› ve postbronkoskopik balgam (PtB) örnekleri al›nd›. 30’unda
aktif akci¤er tüberkülozu saptand›. BL, BAL ve PtB’de ARB yayma pozitifli¤i ile 14 olguda (%46) erken tan› olana¤› sa¤lan›rken, FOB
toplam 28 olguda (%93) tan›y› koydurdu. 7 olguda BL, 7 olguda BAL ve 3 olguda da PtB ARB kültürü tek tan› yöntemiydi. FOB ile
tan› konamayan 2 olgunun 1’inde sadece prebronkoskopik balgam (PrB), di¤erinde ise sadece açl›k mide suyu ARB kültürü pozitif
bulundu. Buna göre kullan›lan bronkoskopik tan› yöntemleri ile yanl›fl negatiflik oran› %6.6 idi. 5 olgu inaktif akci¤er tüberkülozu ola-
rak de¤erlendirildi. 2 olguda (%5.7) izlenen atefl d›fl›nda herhangi bir komplikasyon saptanmad›. 
Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre FOB akci¤er tüberkülozdan flüphe edilen olgular›n de¤erlendirilmesinde yararl› bir yöntemdir. BL, BAL
ve PtB’nin bakteriyolojik incelemesi klasik yöntemlerle tan› konamayan akci¤er tüberkülozu olgular›nda ve ay›r›c› tan›s›nda kombine
olarak kullan›labilir. 
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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..
Archives of Lung: 2004; 5: 200-202.
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Girifl 

Akci¤er tüberkülozlu olgular balgam yaymas›nda basil gös-
terildi¤inde yayma pozitif olgu olarak de¤erlendirilirken, en
az iki balgam yaymas›nda basil gösterilemeyen, ancak rad-
yografisinde tüberküloz ile uyumlu bulgular olan olgular
yayma negatif olarak de¤erlendirilir (1). Klinik ve radyolojik
olarak akci¤er tüberkülozu flüphesi olan fakat balgam ve aç-
l›k mide suyu yaymas›nda ARB saptanamayan hastalar›n
tedavisinde problem do¤ar. Son y›llarda FOB’un kullan›ma
girmesi ile bu hastalarda erken tan› için daha invaziv yön-
temler uygulanmaya bafllanm›flt›r. Böylece hastal›¤›n erken
tan› ve tedavisi ile tüberkülozun akci¤erde oluflturaca¤› y›-
k›mlar minimale indirilirken, hastan›n çevreyi enfekte etme-
si de engellenmifl olmaktad›r. FOB seçilmifl olgularda tan›-
n›n ilk aflamas›nda erken tan› için, kültür sonuçlar› negatif
ç›kan olgularda tan›y› kesinlefltirmek için, efllik eden veya
tüberkülozu taklit eden hastal›k flüphesi varl›¤›nda ay›r›c› ta-
n› için s›kl›kla baflvurulan bir tan› yöntemidir (2-10).
Çal›flmam›zda klinik ve radyolojik olarak akci¤er tüberkülo-
zu düflünülen ancak balgam ç›karamayan ve/veya birbirini
takip eden 3 balgam ve 1 açl›k mide suyu örneklerinde tek-
sif ile ARB olumsuz bulunan olgularda FOB ile al›nan BL,
BAL ve PtB’nin bakteriyolojik incelemesinin tan›sal de¤eri-
ni araflt›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za klinik ve radyolojik bulgular›yla akci¤er tüberkü-
lozu oldu¤u düflünülen ancak birbirini izleyen 3 gün balgam
örneklerinde ve açl›k mide suyu örne¤inde ARB saptanama-
yarak FOB uygulanan 35 olgu al›nd›. Olgular›n ifllem önce-
sinde tüberküloz tedavisi almamalar›na özen gösterildi.
Bronkoskopi iflleminden 45 dakika önce 10 mg diazepam ve
0.5 mg atropin ile premedikasyon uyguland›. Daha sonra
%2'lik 5 mL lidokain ile üst solunum yollar›na lokal anestezi
yap›ld›. Olympus BF 1T-30 tipi FOB ile trakeobronfliyal a¤aç
gözden geçirildikten sonra bronkoskop ile daha önce radyo-
lojik yöntemlerle lezyon saptanan lob bronflundan 15-20 cc
serum fizyolojik ile BL yap›ld›. Daha sonra bronkoskop lobun
segment ya da subsegmentine literatürde belirtildi¤i gibi
(“wedge” pozisyon) yerlefltirildi ve BAL ifllemi gerçekleflti-
rildi. Bronkoskopi ifllemi sonland›r›ld›ktan sonra hastalardan
postbronkoskopik balgam örne¤i al›nd›. BL, BAL materyali
ve PtB örne¤i bakteriyoloji laboratuvar›na ulaflt›r›ld›. Labora-
tuvara gelen materyaller homojenizasyon-konsantrasyon ifl-
leminden sonra ARB bak›s› için Erlich Ziehl-Neelsen boyas›
ile boyand›. Boyamalarda direkt preparat kullan›lmad›. Ayr›ca
örnekler Löwenstein-Jensen besiyerine kültür için ekildi.
37°C'de haftal›k kontrollerle 8 haftaya kadar inkübe edildi.
‹fllemden sonra klinik veriler ve çekilen akci¤er grafileri
komplikasyonlar yönünden de¤erlendirildi. 
Al›nan BL, BAL, PtB örneklerinde ARB’nin gösterilmesi erken
tan› olarak yorumlan›rken; balgam, açl›k mide suyu, BL, BAL,
PtB ARB kültürlerinin pozitifli¤i geç tan› olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmam›za al›nan 35 erkek olgunun yafl ortalamalar›
43.2±15.19 olup yafl aral›¤› 17-69 idi. Olgular›n hepsine BL,

BAL uyguland› ve tümünden PtB al›nabildi. 30 olguya aktif
akci¤er tüberkülozu tan›s› kondu. 
FOB ile al›nan örneklerde ARB teksif ve kültür sonuçlar›
Tablo I’de görülmektedir. ARB teksif pozitifli¤i ile 14 olguda
(%46) erken tan› ve tedavi olana¤› sa¤lan›rken, 28 olguda
(%93) kültür pozitifli¤i saptand›. BL kültürü 7, BAL kültürü
7 ve PtB kültürü 3 olguda tek tan› yöntemi olarak bulundu. 
2 olgumuzda FOB ile al›nan örneklerde tüberküloz basili
saptanmad›. Bu olgular›n birinde sadece prebronkoskopik
balgam, di¤erinde ise sadece açl›k mide suyu ARB kültür
pozitifli¤i ile tan› kondu (Tablo II). Bu sonuçlara göre yanl›fl
negatiflik oran› %6.6 olarak bulundu. Kalan 5 olgu inaktif ak-
ci¤er tüberkülozu olarak de¤erlendirildi ve 1 y›ll›k takiplerin-
de aktivasyon saptanmad›. 2 olguda (%5.7) ifllem sonras›
subfebril atefl izlendi ve 24 saat içinde tedavisiz düzeldi. Bu-
nun d›fl›nda komplikasyon gözlenmedi. 

Tart›flma

Aktif akci¤er tüberkülozundan flüphelenilen ancak balgam-
da ARB saptanamayan veya balgam ç›karamayan hastala-
r›n tan› ve tedavisinde problem do¤ar. Bronkoskopi miko-
bakteriyel tetkiklerin yap›labilmesi için materyal almakla bir-
likte tüberkülozu taklit eden hastal›klar›n ay›r›c› tan›s› için de
kullan›lmaktad›r (2-5). BL, BAL, transbronfliyal biyopsi,
transbronfliyal i¤ne aspirasyonu, endobronfliyal biyopsi, f›r-
çalama ve PtB tüberküloz tan›s›nda kullan›labilen yöntem-
lerdir (2-10). 
Akci¤er tüberkülozu flüphesi olan ancak balgamda ARB
saptanamayan olgularda önceleri BL ve PtB örneklerinin ça-
l›fl›lmas› savunulmufl, sonralar› tan› oran›n› artt›rmak ama-
c›yla BAL da kullan›lmaya bafllanm›flt›r (11). Bronfl lavaj› ile
tan› oran›n› Kvale ve ark (11) %6.6 olarak bulmufllar ve
BL’de ARB kültür çal›flmas› yap›lmas›n›n laboratuvarlara ge-
reksiz bir yük getirdi¤ini ileri sürmüfllerdir. Danek ve Bower
(2) 41 hastan›n 26’s›na (%63) BL kültürü ile tan› koymufl ve
bunun, hastalar›n %12’sinde tek tan› yöntemi oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Yap›lan di¤er çal›flmalarda BL ile tan› oran›
%13-53 aras›nda bildirilmifl ve akci¤er tüberkülozu tan›s›n-
da yararl› bir yöntem oldu¤u vurgulanm›flt›r (12-16). Balbay

TTeekkssiiff KKüüllttüürr TTeekk ppoozziittiiff öörrnneekk

nn %% nn %% nn %%

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

TTaabblloo II:: FFOOBB iillee aall››nnaann öörrnneekklleerrddee AARRBB tteekkssiiff vvee kküüllttüürr ppoozziittiiffllii¤¤ii..

KKüüllttüürr TTeekk ppoozziittiiff öörrnneekk 

nn ((%%)) nn ((%%))

PrB 2 (6.6) 1 (3.3)

Açl›k mide suyu 3 (10) 1 (3.3)

TTaabblloo IIII:: BBrroonnkkoosskkooppii öönncceessii aall››nnaann mmaatteerryyaalllleerrddee AARRBB kküüllttüürr
ppoozziittiiffllii¤¤ii..
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ve ark (17) çal›flmalar›nda %50 oran›nda BL kültür pozitifli-
¤i saptam›fl ve bu yöntem hastalar›n %17.6’s›nda tek tan›
yöntemi olmufltur. Çal›flmam›zda bu yöntemle ARB teksif
%33, kültür %56 oran›nda pozitif bulunmufl ve 7 (%23) ol-
guda BL kültürü tek tan› yöntemi olarak saptanm›flt›r. 
PtB için araflt›rmac›lar de¤iflik tan›mlamalar yapmakla birlik-
te ifllemden sonra 12 saat ile 5 gün içerisinde al›nan balgam
örne¤inin teksif ve kültür ile pozitifli¤ini bronkoskopinin ta-
n›ya katk›s› olarak de¤erlendirmifllerdir. Çeflitli yay›nlarda
PtB ARB pozitifli¤i direk bak› ile %9-23.3, kültür ile %35-71
aras›nda saptanm›flt›r (2-5,7,15). Balbay ve ark (17) PtB
ARB pozitifli¤ini yayma ile %5.9, kültür ile %8.8 olarak bul-
mufllar ve rutin olarak incelenmesine gerek olmad›¤›n› bil-
dirmifllerdir. Çal›flmam›zda ifllem sonras› 24 saat içinde al›-
nan balgam örne¤i PtB olarak kabul edilmifltir ve PtB teksif
%10, kültür %33 oran›nda pozitiftir. PtB kültür 3 (%10) ol-
guda tek tan› yöntemi olarak bulunmufltur. Bu nedenle tü-
berküloz flüphesiyle FOB uygulanan olgularda PtB’nin ince-
lenmesinin yararl› oldu¤unu düflünmekteyiz. 
Akci¤er tüberkülozu tan›s›nda BAL ARB kültürlerinin, BL ve
PtB kültürlerine göre daha etkili bir yöntem oldu¤u bildiril-
mektedir. BAL materyalinde ARB direk bak› ve kültür pozi-
tifli¤i için s›ras›yla %10-46, %52-88 aras›nda oranlar bildiril-
mifltir (7,8,15,18,19). Çal›flmam›zda BAL ARB teksif %13,
kültür %40 oran›nda pozitif bulunmufltur ve BAL kültürü 7
(%23) olguda tek tan› yöntemi olmufltur. 
Aktif akci¤er tüberkülozu saptanan 30 olgumuzun 28'inde
BL, BAL ve PtB ile aktif akci¤er tüberkülozu tan›s› konmufl-
tur. Bronkoskopik pozitiflik oran› %93, erken tan› oran›
%46'd›r. Kültürlerinde üreme saptanmayan 5 olgumuza
inaktif akci¤er tüberkülozu tan›s› konmufl ve 1 y›ll›k takiple-
rinde aktivasyon kriteri saptanmam›flt›r.
Çal›flmalarda elde edilen sonuçlar aras›ndaki fark kullan›lan
lokal anestezik maddenin konsantrasyonu, dozu ve hastala-
r›n ifllem öncesi ald›klar› tüberküloz tedavisi ile aç›klanmak-
tad›r (2-5,11). Bu çal›flmalar sonucunda saptanan yanl›fl ne-
gatiflik oranlar› da oldukça de¤iflkendir. Kullan›lan lidokain
konsantrasyonunun %4'ün üzerinde olmas›n›n tüberküloz
basili üremesini bask›lad›¤› bildirilmektedir. Ayr›ca lidokainin
total dozunun 320 mg'› geçmemesi önerilmektedir (5). ‹fl-
lem s›ras›nda hastan›n tüberküloz tedavisi almas›n›n da bu
duruma katk›s› vard›r (2-5,11). Kvale ve ark’n›n (11) çal›flma-
s›nda yanl›fl negatiflik %68 gibi yüksek bir oranda bulun-
mufltur. Jett'in (5) çal›flmas›nda bu oran %5, Danek ve Bo-
wer'in (2) çal›flmas›nda ise %17 olarak bulunmufltur. Yanl›fl
negatiflik oran› bizim çal›flmam›zda %6.6'd›r. Yanl›fl negatif-
lik oran›m›z›n düflük olmas›n› olgular›m›z›n hiçbirinin bron-
koskopi öncesi tüberküloz tedavisi almamas›na ve çal›flma-
m›zda kullan›lan toplam lidokain dozunun 250-300 mg gibi
düflük bir düzeyde olmas›na ba¤layabiliriz. Yanl›fl pozitif so-
nuçlar çal›flmam›zda elde edilmemifltir.
Çal›flmam›za al›nan 35 hastan›n 2'sinde (%5.7) ifllemden 8-
10 saat sonra yükselen atefl görüldü ve 24 saat içinde te-
davisiz olarak düfltü. Gracia ve ark (15) yapt›klar› çal›flmada
%10, K›l›nç ve ark (18) %13 oran›nda atefl saptam›fllard›r.
Atefl komlikasyonunun 100-150 ml s›v› ile ve s›n›rl› lobdan
BAL yap›lmas› ile azalt›labilece¤i bildirilmektedir (20). Biz
çal›flmam›zda 100-120 ml s›v› ile BAL uygulad›k ve kompli-

kasyon oran›n›n düflüklü¤ünü buna ba¤lad›k. Willcox ve
ark'n›n (3) çal›flmas›nda tüp drenaj› gerektiren 2 pnömoto-
raks, Wallace ve ark'n›n (4) çal›flmas›nda ise tüp drenaj› ge-
rektirmeyen 1 pnömotoraks komplikasyonu vard›r.
Sonuç olarak; akci¤er tüberkülozundan flüphe edilen ancak
balgam ve açl›k mide suyu yaymalar›nda ARB saptanama-
yan olgularda zaman kaybetmeden erken tan›ya ulaflmak,
tedaviye bafllamak amac›yla FOB ile BL, BAL ve PtB örnek-
lerinin al›nmas› komplikasyonu az, güvenli ve uygulamas›
kolay bir ifllemdir. Tan›sal verimlilik bu yöntemlerin kombi-
ne kullan›m› ile artmaktrad›r. 
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