
Akciğer Tüberkülozlu Hastalarda Balgamda 
Asidorezistan Basil (ARB) Pozitifliği ve 

Balgam Kültürü Sonuçları 

Ö / . E T 

Klinik ve radyolojik olarak akciğer tüberkü­
lozu ön tanısı almış 253 hastadan laboratuvan-
mıza gönderilen örneklerden elde ettiğimiz bal­
gam mikroskopisi ve kültür sonuçlarını değerlen­
dirdik. 104 hastada balgam mikroskopisi ve kül­
türler negatif (B-K-), buna karşılık 75 hastada 
balgam mikroskopisi ve kültür pozitif (B+K+), 
44 hastada balgam mikroskopisi pozitif, kültür 
negatif (B+K-) idi. 105 kültür izolatının 92 si 
M.tuberculosis, 4 ü M.bovis, 5 i nonkromojen, 
3 U skotokromojen ve 1 i fotohromojen olarak 
belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Akciğer tüberkülozu. Balgam kültürü, 
A tipik mikobakceriler. 
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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 culture isolates were determi­
ned bacteriologically as 92 M. tuberculosis. 4 M. 
bovis, 5 nonchromogens, 3 scotochromogens and 
I photochromogen. 

Key Words: Pulmonary tuberculosis. Sputum culture, 
Atypical mycobacteia 
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GİRİŞ 

Akciğer tüberkülozu günümüzde toplumsal bir 
sorun olmayı sürdürmektedir (1,2). Bu hastalıkla başa 
ç ıkmada eği t im, aşılama, toplum taramaları , doğru 
bir tanı ve etkin tedavi yöntemler i önemli aşamalardır . 
A k t i f akciğer tüberkülozlularda tanı bak ımından en 
belirleyici olan ise doğrudan bakteriye ilişkin bulgu­
lardır. Bu nedenle balgamda asido rezistan basillerin 
( A R B ) görülmesi ve kültürlerde alınan olumlu sonuçlar 
tanıyı kesinleştirir. Ancak balgamda basilin görüldüğü 
her olguda kültürle sonuç alınamadığı gibi, balgamda 
basilin görülemediği olgularda da kültürde izolasyon 
mümkün olabilmektedir (3,4). Balgamdan yapılan 
direkt mikroskopik incemelerde ( A R B ) (+) olabilmesi 
için balgamın ml.sinde 50.000 basil bulunması gerek­
lidir; eğer basil sayısı ml.de 10.000'e inerse tesbit 
şansı %50'ye düşer (5). 

İnsanda akciğer tüberkülozunun en önemli etkeni 
M.tuberculosisdir. Fakat bu mikroorganizma dışında 
M.bovis ve diğer tür mikobakterilerde hastalık 
o luş turmaktadı r la r . 1950 li yıllardan itibaren tüberkü­

loz prevalansindeki azalma ile birlikte diğer mikobak-
terilerin insanda önemli hastalıklar yaptıkları anlaşıl­
mışt ır . İnsan materyalinden elde edilen ve bir t ak ım 
özellikleri itibariyle gerçek tüberküloz bakterilerine 
benzemeyen mikobakter i îere atipik, tüberküloid, psö-
dötüberküloz, nontüberküloz bakteriler gibi isimler 
verilmektedir (5,6,7). 

Mikobakteriler insan ve hayvanlarda patojen olup 
olmadıklarına, üreme ısılarına, üreme hızlarına, 
pigment o luş turmalar ına , koloni morfolojilerine ve 
biyokimyasal özelliklerine göre sınıflandırılmaktadır 
(8,9,10,11,20). Mikobakterilerin klasifikasyonunda 
kullanılan i lk faydalı sistem Runyon sınıflamasıdır. 
Bu tasnif şekli büyük rağbet görmüş ve uzun bir süre 
bakterilerin ayırımında esas kabul edilmiştir . Buna 
göre mikroorganizmalar büyüme hızları ve pigment 
oluşturmalar ı esasına göre 4 alt gruba ayrılırlar. Grup 
I,II,III ün kolonileri gözle görülür hale gelebilmesi iç in 
7 gün veya daha fazla süreye iht iyaç gösterirler. Grup 
IV ise çabuk üreyenleri kapsar. Gözle görülebilen üre-
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mesi için 7 günden daha az süreye ih t iyaç duyarlar. 
Grup I fotokromojenlerdir. Iş ığa maruz kaldıklarında 
sarı-kırmızı pigment o luş turur lar . Grup II skotokro-
mojenlerdir; ışığa maruz kalmadan da pigment oluş­
tururlar. Grup III nonkromojenlerdir. Ya pigmentsiz­
dirler veya çok hafif sarı renkleri vardır. Iş ığa maruz 
kalmakla rengi değişmez. Şimdi her grubun içindeki 
mikroorganizmaların b iyoşimik, epidemiyolojik ve 
klinik karakteristikleri o ldukça i y i bilinmektedir. 
Kesin tür tayinleri geniş incelemeler gerektirmekle be­
raber laboratuvarda yapılabilecek belirli testlerle tür­
lerin çoğunu tan ımak mümkündür . Ayr ımda en ç o k 
niasin, katalaz, nitrat redüksiyonu, Ureaz, tween 80 

hidrolozi, pirazinamidaz, aryl sülfataz, tellürit redüksi­
yonu.. . vb. testler kul lanı lmaktadır (12,13,14,21). 

K l i n i k örneklerde en sık izole edilen M.tuberculo-
sis ve M.bovisi birbirinden ayırmada niasin testi kulla­
nılır. Bu test M.tuberculosisde pozitif, M.bovisde 
negatiftir. M.simia dışında diğer türler genellikle nia­
sin yapmamaktad ı r . M.tuberculosis suşları gliserinli 
besiyerlerinde i y i ürediği halde M.bovis iy i üreme gös­
termez. Niasin ve katalaz testi ile bakterinin atipik 
olup o lmadığı anlaşı labilmektedir (6,7,13,15,16,17, 
18,24) Önemli mikobakteri türlerinin ayır ımında ya­
rarlı bazı özellikler Tablo I'de görülmektedir. 

Tablo - I 

Mikobakterilerin Pigmentasyon, Üreme Hızı, Niacin O luş tu rma , Nitrat Redüksiyon, 
Katalaz Testlerine Göre Ayırıcı Özellikleri 

(Kubica'dan Sadeleşt ir i lmişt ir . 

Türler Üreme Hızı Niacin 
Redüksiyon 

Nitrat Katalaz Pigmentasyon 

M.tuberculosis 
M.bovis 

Y 
Y 

+ + - NK 
NK 

Grup I 
(Fotokromojenler) Y 

x M.simia(+) x M.kansasii(+) 
- + FK 

Grup II 
(Skotokromojenler) Y -

x M.szulgai (+) 
x M.flavescens (+) 

+ SK 

Grup III 
(Nonkromojenler) Y -

x M.terrae comp. 

(+) 
x M.triviale (+) 

+ 
x M.gastri(—) 

NK 

Grup IV 
(Çabuk üreyenler) Ç — + 

x M.chelonei (—) 
+ 
+ 

M.fortuitum NK 
M.chelonei NK 
M.semegmatis NK 
M.phlei SK 
M.vaccae FK 

y:yavaş; üremesi için 7 günden daha fazla süreye ihtiyaç duyarlar. 
Ç: çabuk üremesi için 7 günden daha kısa süreye ihtiyaç duyarlar. 
(X): Bu gruptaki bakterilerden tür ismi belirtilenler gruptaki diğer 

mikobakterilerden farklı özellik gösterenlerdir. Özellikleri parantez 

Çalışmamızda tüberküloz ön tanılı hastalarda, 
bakteriyolojik tüberküloz kanıtları (mikroskopi veya 
kültür) oranını ve üretilen mikobakterilerin üreme 
hızı, pigmentasyon yapma, niasin, nitrat redüksiyon 
ve katalaz testlerine göre hangi grup mikobakteriler 
o lduğunu belirlemeye çalıştık. 

G E R E Ç V E YÖNTEM 
Çalışma Askeri Göğüs Hastalıkları Hastanesi 

pol ikl inik ve kliniklerinden kl inikv ve radyolojik ak­
ciğer tüberkülozu tanısı almış hastalardan gönderilen 
bağlam örnekleriyle çalışıldı. Genellikle tanı konduk­
tan sonra gönderilen i lk balgam örnekler iydi . 

360 
T ü r k i y e K l i n i k l e r i T ı p B i l i m l e r i A R A Ş T I R M A D e r g i s i C . 6 , S . 5 , 1 9 8 8 
Turk ısh J o u r n a l o f R E S E A R C H i n M e d i c a l S c i e n c e s V . 6 , N . 5 , 1 9 8 8 



Akciğer Tüberkü loz lu H a s t a l a r d a B a l g a m d a A s l d o r e z l s t a n B a s i l ( A R B ) Poz i t i f l iğ i v e B a l g a m Kültürü S o n u ç l a r ı / 
B İT İ R G E N , Y E N E N , T E K E L İ , E K İ N C İ , F A K I 

Balgam örnekleri direkt mikroskopik inceleme 
amacı ile Erlich-Ziehl-Neelsen yön temi ile boyandı . 
Her balgamdan ik i preparat yapılarak tüm sahaları in­
celendi. 

Her bir balgam örneği Petroff yön temi ile homo-
jenize edilerek biri gliserinsiz olmak üzere üç ayrı Lo -
wenstein-Jensen besiyerine ekildi. Tüplerden birisi 
ışık görmeyecek şekilde karbon kağıdı ve dış ından 
ambalaj kağıdına sarıldı. M.bovis suşlarının gliserinli 
besiyerinde iyi üremediği göz önüne alınarak gliserinsiz 
olan ayrıca karışmaması için etiketlendi. Tüplerden 
biri kapalı diğer ikisi ışığa açık olarak 37 derece 
sıcaklıkta inkübe edildi. Haftada iki kez üreme kont­
rolleri yapıldı. 

ü r e y e n vasatlarda koloni sayısı az ise tekrar pa­
sajları yapıldı. Işığa kapalı tüplerde pigmentsiz üre-
yenler ışığa bırakılarak tekrar inkübe edilip fotoreak-
tivite özellikleri araştırıldı. 

Her kültüre niasin, katalaz, nitrat redüksiyon test­
leri uygulandı . Niasin menfi bulunanlar ik i hafta etüv­
de bırakılarak test tekrar edildi. Yalnızca gliserinsiz 
vasatta üreyenler M.bovis yönünden özellikle ince­
lendi. Eldeki imkanlar göz önüne alınarak M.tubercu­
losis ve M.bovis dışındakiler tür tayinine gidilmeyip 
Runyon grup I,II,III,IV (fotokromojen, skotokromo-
jen, nonkromojen ve ç a b u k üreyenler) olarak tayin 
edilmeye çalışıldı. Nitrat redüksiyon testi için nitrat 
strip test (Difco Laboratories) kullanıldı. Niasin ve 
katalaz testleri kaynak 4 ve 33 de tarif edildiği 
şekilde yapıldı. 

B U L G U L A R 

Çalışmada toplam 253 hastanın balgam örnekleri 
incelenmiş, kültürü yapı lmış , mikroskopi ve üreme du­
rumu Tablo H'de gösteri lmiştir . 

Tablo - II 

İncelenen Balgam Örneklerinin Mikroskopi ve Kültürde Üreme Durumu 

253 Hastaya ait balgam örnekleri 

Mikroskopik ARB(+): 119 Mikroskopik ARB (— ): 134 
119/253 (%47.04) 134/253 (%52.96) 

Kültür ( ):44 Kültür ( + ): 75 Kültür (-): 104 Kültür ( + ): 30 
44/25 3 (% 17.39) 75/253 (%29.65) 104/253 (%41.11) 30/253 (%11.85) 

Toplam kültür (+) olgu: 75+35: 105 (%41.50) 
Toplam kültür (-) olgu: 44+104:148 (%58.50) 

Mikroskopik incelemede 253 hastanın 119(%47. 
04) unda A R B müsbet bu lunmuş tu r . 134(%52.96) 
hastada A R B menfi b i l inmuştur . Balgamda basil ( + ) 
bulunan 119 hastanın 75(%29.65) inin kültüründe 
üreme o lmuş , 44(%17.39) ünde üreme olmamışt ı r . 
Toplam kültürde üreme sayısı: 105(%41.50) dir. 
Üreme olmayan olgu 148 olup %58.50 lik bir paya 
sahiptir. 

Mikroskopik ve kültür olarak bakteriyel kanı t 
bulunan olgu sayısı 119+ 30:149(%58.89) dur. Hem 
kültür hem de mikroskopi pozitif olgu sayısı 75 olup 
bu sayı bakteriyolojik olarak (kültür veya mikroskopi) 
olumlu grup içinde %50.33(75/149) oranında bir 
paya sahiptir. Yine bu grup içinde basil (+), kültür 
( - ) olgu 44 olup % 29.53(44/149) lük bir orana sahip­
tir. Bas i l ( - ) , kültür (+) 30 olgu ise %20.13(30/149) 
lük bir paya sahip bu lunmaktad ı r . 

Sadece basil pozitif hastalar göz önüne alındığın­
da bu olgularda kültürde üreme oranı 75/119:%63.03, 
ürememe oranı ise 104/134:^77.61 olarak bulun­
muş tu r . 

Balgam kültürlerinden mikobakterilerin üreme 
özellikleri ve uygulanan testlere göre b iyoşimik özel­
likleri Tablo III de gösteri lmiştir . 

Kültürde üretilen mikobakterilerin dağılımı ince­
lendiğinde en fazla üretilen mikroorganizma M.tuber-
culosis o lmuş tu r , ü re t i l en miokbakteriler iç inde M. 
tuberculosis dış ında kalanların oranı %12.38(13/105) 
dir. A t ip ik mikobakterilerin oranı %8.57(9/105) ola­
rak bulundu. 

Kültürlerin süre olarak takibinde ç a b u k üreyenler 
grubundan mikobakteri üret i lmemiş ve en erken 
üreme 14 günde görüldü. 

T A R T I Ş M A 

Akciğer tüberkülozundan kuşkulanı lan olgularda 
bakteriyolojik kanıt lar tanıyı kesinleştiren vazgeçil­
mez unsurlardır. Ancak tüberküloz bakteriyolojisi ile 
ilgili laboratuvarların s o n u ç l a n arasındaki farklılıklar 
sık olarak karşılaşılan sorunlar arasındadır. Bunda 
diğer baktarilere nazaran ç o k geç üreyen mikobakte-
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Tablo - III 

Üretilen Mikobakterilerin Üreme Hızı, Pigmentasyon Yapma, Niasin, Nitrat 
Redüksiyon ve Katalaz Testlerine Göre özell ikleri 

Oreyen M.bakteri tür veya grubu Dreme hızı Pigm. Niacin testi Nitrat redük. Katalaz Suç adedi ' % 

M.tuberculosis 
M.bovis 

Y 
Y 

NK 
NK 

+ + 
— 

92 
4 

87.62 
3.81 

Fotokromojenler 
(Grup I) 

Y FK — — + 1 0.95 

Skotokromojenler 
(Grup II) 

Y SK _ - + 3 2.86 

Nonkromojenler 
(Grup III) 

Y NK - - + 5 4.76 

Çabuk üreyenler 0 0.00 

TOPLAM 105 100 

rilerle yapılan testlerin tekrarlama zorluklan, test 
hataları , bakterilerin metabolik aktivite ve üreme fark­
lılıklarını yansı tmadaki eksiklikler gibi nedenlerle 
neticelerin değerlendiri lmesinde güçlüklerle karşıla­
ş ı lmaktadır (6,22,23,24). Ayrıca laboratuvarların 
uyguladıkları yöntemler in farklı olması kadar, labo­
ratuvarların uyguladıkları yöntemler in farklı olması 
kadar, laboratuvar çalışanları arasındaki tecrübe fark-
lılıklarıda önemli rol oynamaktad ı r . 

Çal ışmamızda kl inik ve radyolojik olarak tüber­
küloz kuşkulu 253 hastadan 149'unda (%58.89) bak­
teriyolojik kanıt tesbit edi lmiş , 104 hastada (%41.11) 
kaıt bulunamamış t ı r . Gönderi len örnek sayısına göre 
oranlar belirleyen Saygun'un çal ışmasında ise incele­
nen toplam 68057 ö rnek te bakteriyolojik pozitiflik 
oranı % 15.52, negatiflik oranı ise %84.48 o l m u ş t u r 
(19). Biz im çal ışmamızda daha yüksek oranda bakte­
riyolojik delil bulunması sonuç itibarı ile önemli fark­
lılık o luş turmaktad ı r . 

Çal ışmamızda basil negatif, kültür pozitif (B-K+) 
fenomeni 30 olgu ile % 11.86 lık bir oran gösterdi. Bi r 
ç o k araşt ı rmacının sonuçlar ına göre bu oran %22 ile 
%66 arasında değişmekted i r (3). Biz im ça l ı şmamızda 
mikroskopik basil negatif olanlarda kültür pozitifli­
ğinin düşük olması ve basil pozitif olup, kültür negatif 
olanların yüksek olmasının bir nedenide laboratuvarı-
mıza hastalardan gelen basil pozitif örneklerden 
mükerrer kültür yanma imkanını bu lamamış o lmamız 
olabilir. Genellikle hastanenin özel ça l ışma şartları 
nedeniyle ilk mikroskopik incelemede A R B pozitif 
olan hastalardan kültür için yeni örnek gönderi lmişt ir . 

Çeşitli ülklerde yapılan çal ışmalarda atipik 
mikobakterilerin sebep o lduğu infeksiyon sayısında 
belirgin bir artış göze çarpmaktadı r . Bu durumun 

ortaya ç ıkmasında tüberküloz insidansının azalması 
yanında immünosüpressif i laçların daha yaygın kul­
lanılmasının rolü vardır (6,7,25). Coğrafi dağıl ım 
konusunda yeterli a raş t ı rmalar bulunmamakla bera­
ber dünyanın çeşi t l i yerlerinde atipik mikobakterile­
rin, mikobakteri infeksiyonları içerisindeki yüzdeleri 
% 0.1'den %50 nin üzerine kadar değişiklik göster­
mektedir. 1972 den sonraki 10 yıllık sürede Amer ika ' 
da atipik mikobakteri infeksiyonlarının %2.6 dan 
12.6 ya ç ıkt ığı bildirilmektedir (26,27). Diğer ülkeler-
dede verilen oranlar bölgelere göre değ işmek üzere 
%0.5 ile %30 arasında bu lunmaktad ı r (2,28). 

Biz im ça l ı şmamızda M.tuberculosisi %87.62, 
M.bovisi %3.81 oran ında bulduk, ü lkemizde yapı lan 
çal ışmalarda M.bovis oranı %5.13(29) ve %15.8 (30) 
olarak bu lunduğu bildirilmektedir. At ipikler in toplam 
oranlarını ise %8.57 olarak bulduk. 

Yurdumuzda değiş ik zamanlarda yapılan çalış­
malarda araşt ı rmacı lar atipik mikobakteri oranlarını 
1955 de %0.28(29), 1962 de %2.8(30), 1968'de 
% 1.54(31), 1979 da %7(32) olarak bulmuşlardır . 

Bu çalışmalarla bizim s o n u ç l a n m ı z arasındaki 
fark son yıllarda ülkemizde atipik mikobakterilerin 
oranının a r tmış olabileceğini düşündürmektedir . Ger­
çek oranın belirlenmesi iç in daha geniş araş t ı rma­
lara ih t iyaç vardır. Diğer mikobakteri sensitinleriyle 
yapılan cilt deneylerinde genel kitlede standart tüber­
küline göre daha kuvvetli reaksiyon verenlerin oranı­
nın %10'u aşt ığı tesbit edi lmişt ir (5,15,30). 

Bu durum atipik mikobakterilerin ülkemizde 
sanılandan daha da fazla olabileceğini gös te rmektedi r . 
Yapılacak geniş kapsamlı araşt ırmalarla ülkemizde M. 
tuberculosis ve diğer mikobakterilerin kesin durumu 
beirlenecek ve bu yol la verem savaşında ileri bir ad ım 
atı lmış olacak; al ınacak tedbirlere ışık tu tacakt ı r . 
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