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Klinik ve radyolojik olarak akciger tiiberkii-
lozu on tamist almis 253 hastadan laboratuvan-
miza gonderilen orneklerden elde ettigimiz bal-
gam mikroskopisi ve kiiltiir sonuclarini degerlen-
dirdik. 104 hastada balgam mikroskopisi ve kiil-
tirler negatif (B-K-), buna karsihk 75 hastada
balgam mikroskopisi ve kiiltiir pozitif (B+K+),
44 hastada balgam mikroskopisi pozitif, kiiltiir
negatif (B+K-) idi. 105 Fkiiltiir izolahmn 92 si
M.tuberculosis, 4 ii M.bovis, 5 i nonkromojen,
3 U skotokromojen ve 1 i fotohromojen olarak
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiiberkiilozu. Balgam kiiltiirii,
A tipik mikobakceriler.
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GIRIS
Akciger bir
sorun olmay1 sirdirmektedir (1,2). Bu hastalikla basa

tiberkiillozu giinlimiizde toplumsal

¢itkmada egitim, asilama, toplum taramalari, dogru
bir tan1 ve etkin tedavi yontemleri 6nemli asamalardir.
Aktif akciger tiiberkiilozlularda tani1 bakimindan en
belirleyici olan ise dogrudan bakteriye iliskin bulgu-
lardir. Bu nedenle balgamda asido rezistan basillerin
(ARB) goriilmesi ve kiiltiirlerde alinan olumlu sonuglar
taniyr kesinlestirir. Ancak balgamda basilin gorildugi
her olguda kiiltirle sonu¢ alinamadig: gibi, balgamda
basilin goriilemedigi olgularda da kiiltirde izolasyon
mimkiin olabilmektedir (3,4). Balgamdan yapilan
direkt mikroskopik incemelerde (ARB) (+) olabilmesi
i¢in balgamin ml.sinde 50.000 basil bulunmasi gerek-
lidir; eger basil sayist ml.de 10.000'e

sanst %50'ye diser (5).

inerse tesbit

insanda akciger tiiberkiilozunun en 6nemli etkeni
M.tuberculosisdir.
M.bovis
olusturmaktadirlar.

Fakat bu mikroorganizma disinda
tlir hastalik
1950 i yillardan itibaren tiiberkii-

ve diger mikobakterilerde

Balgam Kiiltiirii Sonuclari

ACID FAST BACILLI (AFP) POSITIVITY ON
SPUTUM SMEAR AND AND SPUTUM  CULTURE

RESULTS IN  PULMONARY TUBERCULOSIS
PATIENTS
Gelis Tarihi: 5 Subat 1988
SUMMARY

We evaluated the results of spuntum semars
and cultures in sputum samples sent to our lalo-
ratory from 253 patients prediagnosed clinically
and radiologically as pulmonary tuberculosis.
Of'these, 104 patients had negative smears and
negative cultures (S-C-), whereas 75 patients had

positive smears and cultures (S+C+), 44 patients
had positive smears, negative cultures (S+C+).
105 patients had negative smears, positive cul-
tures (S-C+). 105 cultureisolates were determi-
ned bacteriologically as 92 M. tuberculosis. 4 M.
bovis, 5 nonchromogens, 3 scotochromogens and
Iphotochromogen.

Key Words: Pulmonary tuberculosis. Sputum culture,
Atypical mycobacteia

T J Rosearctl Med Scl V.6.N.5, 1988. 359-363

loz prevalansindeki azalma ile birlikte diger mikobak-
terilerin insanda Onemli hastaliklar yaptiklart anlasil-
mistir. Insan materyalinden elde edilen ve bir takim
ozellikleri itibariyle gergek tiiberkiiloz bakterilerine
benzemeyen mikobakteriiere atipik, tiiberkiiloid, pso-
bakteriler

dotiberkiiloz, nontiiberkiiloz isimler

verilmektedir (5,6,7).

gibi

Mikobakteriler insan ve hayvanlarda patojen olup

olmadiklarina, {dreme 1silarina, ireme hizlarina,

pigment olusturmalarina, koloni morfolojilerine ve

biyokimyasal siniflandirilmaktadir
(8,9,10,11,20).

kullanilan

ozelliklerine gore

Mikobakterilerin klasifikasyonunda
ilk faydali sistem Runyon siniflamasidir.
Bu tasnif sekli biiyik ragbet gdérmiis ve uzun bir siire
bakterilerin ayiriminda esas kabul edilmistir. Buna
gore mikroorganizmalar biliyime hizlar1 ve pigment
olusturmalar1 esasina gore 4 alt gruba ayrilirlar. Grup
LILII iin kolonileri gozle goriilir hale gelebilmesi i¢in
7 giin veya daha fazla siireye ihtiyac¢ gosterirler. Grup

IV ise ¢abuk iireyenleri kapsar. Gozle goriilebilen iire-
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mesi i¢in 7 giinden daha az siireye ihtiya¢ duyarlar.
Grup 1 fotokromojenlerdir. Isiga maruz kaldiklarinda
Grup 11

mojenlerdir; 151a maruz kalmadan da pigment olus-

sari-kirmizi1  pigment olustururlar. skotokro-
tururlar. Grup III nonkromojenlerdir. Ya pigmentsiz-
dirler veya c¢ok hafif sar1 renkleri vardir. Isiga maruz
kalmakla rengi degismez. Simdi her grubun ig¢indeki
mikroorganizmalarin

klinik  karakteristikleri

Kesin tiir tayinleri genis incelemeler gerektirmekle be-

biyosimik, epidemiyolojik ve

oldukg¢a 1iyi bilinmektedir.
raber laboratuvarda yapilabilecek belirli testlerle tiir-
lerin ¢ogunu tanimak mimkindir. Ayrimda en ¢ok
niasin, katalaz, nitrat rediiksiyonu, Ureaz, tween 80

hidrolozi, pirazinamidaz, aryl siilfataz, telliirit rediiksi-
yonu... vb. testler kullanilmaktadir (12,13,14,21).

Klinik orneklerde en sik izole edilen M.tuberculo-
sis ve M.bovisi birbirinden ayirmada niasin testi kulla-
nilir. Bu test M.tuberculosisde pozitif, M.bovisde
M.simia disinda diger tiirler genellikle nia-
sin yapmamaktadir.

negatiftir.
M.tuberculosis suslari

besiyerlerinde iyi iiredigi halde M.bovis iyi lireme gos-

gliserinli

termez. Niasin ve katalaz testi ile bakterinin atipik
olup olmadig (6,7,13,15,16,17,
18,24) Onemli mikobakteri tiirlerinin ayiriminda ya-
rarl1 bazi1 6zellikler Tablo I'de goriilmektedir.

anlasilabilmektedir

Tablo - 1

Mikobakterilerin Pigmentasyon, Ureme Hizi, Niacin Olusturma, Nitrat Rediiksiyon,

Katalaz Testlerine Gore Ayirici Ozellikleri

(Kubica'dan Sadelestirilmistir.

Tiirler Ureme Hizi Niacin Nitrat Katalaz Pigmentasyon
Rediiksiyon
M.tuberculosis Y + + - NK
M.bovis NK
Grup I
(Fotokromojenler) Y - + FK
x ML.simia(+) x M.kansasii(+)
Grup 11
(Skotokromojenler) Y - + SK
x M.szulgai (+)
x M.flavescens (+)
Grup I
(Nonkromojenler) Y - + NK
x M.terrae comp. | X M.gastri(—)
Q)
x M.triviale (+)
Grup IV
(Cabuk iireyenler) C — + + M.fortuitum NK
x M.chelonei (5 M.chelonei NK
M.semegmatis NK
M.phlei SK
M.vaccae FK
y:yavas; iiremesi icin 7 giinden daha fazla siireye ihtiya¢ duyarlar.
C: cabuk iiremesi i¢cin 7 giinden daha kisa siireye ihtiya¢ duyarlar.
(X): Bu gruptaki bakterilerden tiir ismi belirtilenler gruptaki diger
mikobakterilerden farkh 6zellik gosterenlerdir. Ozellikleri parantez
Caligmamizda tiiberkiilloz 6n tanili hastalarda, GEREC VE YONTEM
bakteriyolojik tiiberkiiloz kanitlar1 (mikroskopi veya Calisma Askeri Gogilis Hastaliklart  Hastanesi
kiltir) oranini ve iretilen mikobakterilerin {ireme poliklinik ve kliniklerinden klinikv ve radyolojik ak-

hizi, pigmentasyon yapma, niasin, nitrat rediiksiyon
ve katalaz testlerine gore hangi grup mikobakteriler
oldugunu belirlemeye ¢alistik.

ciger tiiberkiilozu tanis1 almis hastalardan gonderilen
baglam ornekleriyle ¢aligsildi. Genellikle tani konduk-

tan sonra gonderilen ilk balgam Ornekleriydi.
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Balgam oOrnekleri direkt mikroskopik inceleme
amact ile Erlich-Ziehl-Neelsen yodntemi ile boyandi.
Her balgamdan iki preparat yapilarak tiim sahalari in-
celendi.

Her bir balgam 6rnegi Petroff yontemi ile homo-
jenize edilerek biri gliserinsiz olmak iizere li¢ ayr1 Lo-
wenstein-Jensen besiyerine ekildi. Tiiplerden birisi
151k gormeyecek sekilde karbon kagidi ve disindan
ambalaj kagidina sarildi. M.bovis suslarinin gliserinli
besiyerinde iyi tiremedigi goz Oniine alinarak gliserinsiz
olan ayrica karigmamasi i¢in etiketlendi. Tiiplerden
biri kapali diger ikisi 1s18a ac¢ik olarak 37 derece
sicaklikta inkiibe edildi. Haftada iki kez iireme kont-
rolleri yapildi.

iireyen vasatlarda koloni sayis1 az ise tekrar pa-
sajlar1 yapildi. Isiga kapali tiiplerde pigmentsiz {ire-
yenler 1s18a birakilarak tekrar inkiibe edilip fotoreak-
tivite oOzellikleri arastirildi.

Tablo

Her kiiltire niasin, katalaz, nitrat rediiksiyon test-
leri uygulandi. Niasin menfi bulunanlar iki hafta etiiv-
de birakilarak test tekrar edildi. Yalnizca gliserinsiz
vasatta ireyenler M.bovis yoniinden ozellikle ince-
lendi. Eldeki imkanlar g6z oOniine alinarak M.tubercu-
losis ve M.bovis disindakiler tiir tayinine gidilmeyip
Runyon grup LILIIIIV (fotokromojen, skotokromo-
jen, nonkromojen ve c¢abuk iireyenler) olarak tayin
edilmeye c¢alisildi. Nitrat rediiksiyon testi i¢in nitrat
strip test (Difco Laboratories) kullanildi. Niasin ve
katalaz testleri kaynak 4 ve 33 de tarif edildigi
sekilde yapildi.

BULGULAR

Caligsmada toplam 253 hastanin balgam &rnekleri
incelenmis, kiiltiiri yapilmis, mikroskopi ve iireme du-
rumu Tablo H'de goésterilmistir.

- 1I

incelenen Balgam Orneklerinin Mikroskopi ve Kiiltiirde Ureme Durumu

253 Hastaya ait balgam 6rnekleri

Mikroskopik ARB(+): 119
119/253 (%47.04)

Mikroskopik ARB (
134/253 (%52.96)

): 134

Kiiltiir ( ):44
44/25 3 (% 17.39)

Kiiltiir (+): 75
75/253 (%29.65)

Kiiltiir (-): 104
104/253 (%41.11)

Kiiltiir (+): 30
30/253 (%11.85)

Toplam Kkiiltiir (+) olgu: 75+35: 105 (%41.50)
Toplam kiiltiir (-) olgu: 44+104:148 (%658.50)

Mikroskopik incelemede 253 hastanin 119(%47.
04) unda ARB miisbet bulunmustur. 134(%52.96)
hastada A RB menfi bilinmustur. Balgamda basil (+)
bulunan 119 hastanin 75(%29.65) inin kiiltiiriinde
tireme olmus, 44(%17.39) {inde ireme olmamistir.
Toplam kiltirde {ireme 105(%41.50) dir.
Ureme olmayan olgu 148 olup %58.50 lik bir paya
sahiptir.

say1si:

Mikroskopik ve kiiltiir olarak bakteriyel kanit
bulunan olgu sayis1 119+ 30:149(%58.89) dur. Hem
kiltir hem de mikroskopi pozitif olgu sayis1 75 olup
bu say1 bakteriyolojik olarak (kiiltiir veya mikroskopi)
olumlu grup ig¢inde 9%50.33(75/149) oraninda bir
paya sahiptir. Yine bu grup ic¢inde basil (+), kiltiir
(-) olgu 44 olup % 29.53(44/149) lik bir orana sahip-
tir. Basil(-), kiltiir (+) 30 olgu ise %20.13(30/149)
lik bir paya sahip bulunmaktadir.

Sadece basil pozitif hastalar géz 6niine alindigin-
da bu olgularda kiiltiirde iireme orani1 75/119:%63.03,
104/134:777.61 olarak bulun-

iirememe orani ise

mugtur.

Balgam  kiiltiirlerinden mikobakterilerin iireme
ozellikleri ve uygulanan testlere gore biyosimik ozel-

likleri Tablo III de gdsterilmistir.

Kiltirde tretilen mikobakterilerin dagilimi ince-
lendiginde en fazla iiretilen mikroorganizma M.tuber-
culosis olmustur, tretilen miokbakteriler iginde M.
tuberculosis disinda kalanlarin orani %12.38(13/105)
dir. Atipik mikobakterilerin orani1 %8.57(9/105) ola-
rak bulundu.

Kiiltiirlerin siire olarak takibinde ¢abuk iireyenler
grubundan mikobakteri iiretilmemis ve en erken
tiireme 14 giinde gorildi.

TARTISMA

Akciger tiiberkiilozundan kuskulanilan olgularda
bakteriyolojik kanitlar taniyr kesinlestiren vazgegil-
mez unsurlardir. Ancak tiiberkiilloz bakteriyolojisi ile
ilgili laboratuvarlarin sonug¢lan arasindaki farkliliklar
stk olarak kargilagilan sorunlar arasindadir. Bunda
diger baktarilere nazaran ¢ok geg¢ ilireyen mikobakte-
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Tablo

- I

Uretilen Mikobakterilerin Ureme Hizi, Pigmentasyon Yapma, Niasin, Nitrat

Rediiksiyon ve Katalaz Testlerine Gore o6zellikleri

Oreyen M.bakteri tiir veya grubu Dreme hizi Pigm. Niacin testi Nitrat rediik. Katalaz Sug¢ adedi "%
M.tuberculosis Y NK + + 92 87.62
M.bovis Y NK - 4 3.81
Fotokromojenler Y FK — — + 1 0.95
(Grup I)

Skotokromojenler Y SK - - + 3 2.86
(Grup II)

Nonkromojenler Y NK _ _ + 5 4.76
(Grup II)

Cabuk iireyenler 0 0.00
TOPLAM 105 100

rilerle yapilan testlerin tekrarlama zorluklan, test
hatalari, bakterilerin metabolik aktivite ve iireme fark-
liliklarint  yansitmadaki eksiklikler gibi nedenlerle
neticelerin degerlendirilmesinde giigliklerle karsila-
silmaktadir  (6,22,23,24).
uyguladiklar1 yodntemlerin farkli olmasi kadar, labo-

Ayrica laboratuvarlarin
ratuvarlarin uyguladiklar1 yoéntemlerin farkli olmasi
kadar, laboratuvar c¢alisanlar1 arasindaki tecriibe fark-
liliklarida 6nemli rol oynamaktadir.

Calismamizda klinik ve radyolojik olarak tiiber-
kiiloz kuskulu 253 hastadan 149'unda (%58.89) bak-
teriyolojik kanit tesbit edilmis, 104 hastada (%41.11)
kait bulunamamistir. Gonderilen 6rnek sayisina gore
oranlar belirleyen Saygun'un c¢alismasinda ise incele-
nen toplam 68057 oOrnekte bakteriyolojik pozitiflik
orant % 15.52, negatiflik orani ise %84.48 olmustur
(19). Bizim ¢alismamizda daha yiksek oranda bakte-
riyolojik delil bulunmas: sonug itibari ile 6nemli fark-
lilik olusturmaktadir.

Calismamizda basil negatif, kiiltiir pozitif (B-K+)
fenomeni 30 olgu ile % 11.86 lik bir oran gdsterdi. Bir
¢ok arastirmacinin sonuglarina gére bu oran %22 ile
%66 arasinda degismektedir (3). Bizim ¢alismamizda
mikroskopik basil negatif olanlarda kiiltir pozitifli-
ginin disiik olmas1 ve basil pozitif olup, kiiltiir negatif
olanlarin yiiksek olmasinin bir nedenide laboratuvari-
miza hastalardan gelen basil pozitif Orneklerden
miikerrer kiiltiir yanma imkanini bulamamis olmamiz
olabilir. Genellikle hastanenin 6zel ¢aligyma sartlari
nedeniyle ilk mikroskopik incelemede ARB pozitif
olan hastalardan kiiltiir i¢in yeni 6rnek gonderilmistir.

Cesitli  ilklerde
mikobakterilerin sebep oldugu infeksiyon sayisinda

yapilan ¢alismalarda atipik
belirgin bir artis goéze ¢arpmaktadir. Bu durumun

362

ortaya ¢ikmasinda tiiberkiiloz insidansinin azalmasi
yaninda immiinosiipressif ila¢larin daha yaygin kul-
lanilmasinin roldi wvardir (6,7,25). Cografi dagilim
konusunda yeterli arastirmalar bulunmamakla bera-
ber diinyanin ¢esitli yerlerinde atipik mikobakterile-
rin, mikobakteri infeksiyonlar: igerisindeki yiizdeleri
%0.1'den %50 nin iizerine kadar degisiklik goster-
mektedir. 1972 den sonraki 10 yillik siirede Amerika’
da atipik mikobakteri infeksiyonlarinin %2.6 dan
12.6 ya ¢iktigr bildirilmektedir (26,27). Diger iilkeler-
dede verilen oranlar bdlgelere gore degismek iizere
%0.5 ile %30 arasinda bulunmaktadir (2,28).

Bizim g¢alismamizda M.tuberculosisi %87.62,
M.bovisi %3.81 oraninda bulduk, ililkemizde yapilan
¢aligsmalarda M.bovis oran1 %5.13(29) ve %15.8 (30)
olarak bulundugu bildirilmektedir. Atipiklerin toplam

oranlarini ise %8.57 olarak bulduk.

Yurdumuzda degisik zamanlarda yapilan ¢alis-
malarda arastirmacilar atipik mikobakteri oranlarini
1955 de %0.28(29), 1962 de %2.8(30), 1968'de
% 1.54(31), 1979 da %7(32) olarak bulmuslardir.

Bu c¢aligsmalarla bizim sonug¢lanmiz arasindaki
fark son yillarda iilkemizde atipik mikobakterilerin
oraninin artmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ger-
¢ek oranin belirlenmesi i¢in daha genis arastirma-
lara ihtiya¢ vardir. Diger mikobakteri sensitinleriyle
yapilan cilt deneylerinde genel kitlede standart tiiber-
kiiline gore daha kuvvetli reaksiyon verenlerin orani-
nin %10'u astig1 tesbit edilmistir (5,15,30).

Bu durum atipik mikobakterilerin iilkemizde
sanilandan daha da fazla olabilecegini gdstermektedir.
Yapilacak genis kapsamli arastirmalarla iilkemizde M.
tuberculosis ve diger mikobakterilerin kesin durumu
beirlenecek ve bu yolla verem savasinda ileri bir adim
atilmis olacak; alinacak tedbirlere 151k tutacaktir.
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