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Özet
Nonspesifik bulgular›n tan› de¤erini araflt›rmak amac›yla teksif negatif akci¤er tüberkülozlu (tb) 39 olgu retrospektif olarak araflt›r›ld›.
Balgam veya bronkoskopik materyallerinde üç kez negatiflik saptanm›fl, antibiyotiklere cevaps›z, klinik ve bilgisayarl› tomografi (BT)
ile tüberküloz düflündüren HIV-negatif olgular al›nd›. Kad›n / erkek oran› 15 / 24 olan 39 olgunun yafl› 16-75 (Ort: 38) aras›ndayd›. 14
(% 35.8) hasta tb temasl›s›yd›. En s›k semptom öksürüktü (% 61.5). Semptomlar ortalama 49.5 gündür vard›. 8 (% 20.5) hastada
sa¤, 11 (% 28) 'inde sol akci¤erde, 20 (% 51)'sinde ise bilateral yerleflim saptand›. En çok üst lob, segment ayr›m› yap›labilen olgu-
larda, apikal-posterior segment tutulumu vard› (%94). Hastalar›n %72'sinde tüberkülin deri testi (PPD) pozitif bulundu. PPD ortala-
ma 11 mm idi. 26 (% 66.7) hastada teksif negatif- kültür pozitifti. Bu hastalar›n yafl ortalamas› 37 idi. Kültürde üreme olanlar›n yedi-
sinde PPD negatifken, üreme olmayanlar›n dördünde negatifti. Kültür pozitif hastalarda PPD ortalama 12, kültür negatif hastalarda
ise ortalama 11 mm bulundu. 10 hasta (% 25.6) bronkoskopik materyalin kültürünün pozitif olmas›yla ile tan› ald›. Bir (% 2.6) hasta-
da ise atipik mikobakteri üretildi. Sonuç olarak teksif negatif akci¤er tübekülozlu hastalar›n ço¤u genç gruptayd›. Toraks BT'de en s›k
görülen bulgu kaviteydi ve lezyonlar akci¤erlerin üst bölgelerinde yerleflmekteydi. Öksürük en s›k izlenen semptomdu. Teksif  nega-
tif - kültür pozitif olan hastalar›n yafl ortalamas› 37 iken bu hastalar en çok 21-30 yafl grubunda bulundu. Teksif negatif- kültür pozitif
hastalar daha semptomatikti. Bronkoskopik materyaller ile oldukça düflük oranda teksif ve kültür pozitifli¤i bulundu. Teksif  negatif
hastalarda atipik ajanlar›n da incelenmesi gerekir.
Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 25-29
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Summary 
Smear-Negative Pulmonary Tuberculosis (Analysis of 39 Patients)
We evaluated 39 smear- negative (SN) tuberculosis (tb) cases retrospectively to assess diagnostic value of some nonspecific para-
meters. These HIV-negative patients had three negative smear or bronchoscopic results, no response to antibiotics, suggesting tb
clinically and by computerized tomography (CT). Median ages were 16-75 (mean: 38). Female / male ratio: 15 / 24. 14 (35.8 %) had
a previous tb contact. The most common symptom was coughing. (61.5 %) Symptoms lasted for 49.5 days. Lesions were in right
lung in 8 (20.5 %), in left lung in 11 (28 %) and bilateral in 20 (51 %). They were in upper lobe, if segment can be distinguished, in
apical-posterior segments. (94%) Tuberculin skin test was positive in %72 patients. Mean PPD was 11 mm. 26 (66.7%) were SN-
culture positive (CP). Mean age was 37. Seven CP patients had a negative PPD, whereas it was negative in only four of culture ne-
gatives (CN). PPD was 12 mm in CP and 11 mm in CN. 10 (25.6 %) were diagnosed by positive cultures of bronchoscopic materi-
als. Atypical mycobacterium was cultured in one (2.6 %) patient. SN patients were mostly in younger group. The most common le-
sion in CT was cavity and located in the upper regions. Coughing was the most common symptom.  Age average of SN-CP patients
was 37 years; although they were more in 21-30 group. SN-CP's were more symptomatic. Less smear and culture positivity was
found by using bronchoscopy. Atypical agents must be considered in SN tb.
Archives of Lung: 2006; 7: 25-29
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Girifl ve Amaç

Tüberküloz, tan›s› bakteriyolojik olarak konan bir hastal›kt›r.
Balgam teksif pozitif hastalar›n tüm eriflkin hastalar›n en az
% 85'ini oluflturmas› gerekti¤i bildirilmektedir (1). Ancak ba-

z› olgularda asido-rezistan basil olan Mycobacterium tuber-
culosis, bakteriyolojik olarak gösterilememektedir. Dünya
Sa¤l›k Örgütünün tan›mlamas›na göre, balgam teksif pozi-
tifli¤i saptanamam›fl tüberküloz olgular› teksif negatif akci-
¤er tüberkülozu olarak incelenmektedir. Üç kez balgam tek-
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sifi negatif bulunan ve nonspesifik antibiyotiklere yan›t al›-
namayanlarda tekrar ARB incelemesi yap›ld›ktan sonra tüm
yaymalar›n negatif saptanmas› durumunda radyolojik, mor-
folojik ve klinik olarak klinisyenin tüberküloz düflündü¤ü ol-
gular, tüberküloz kabul edilmektedir (1).
Klini¤imizde tan› alan teksif negatif akci¤er tüberkülozlu

hastalarda baz› bulgular›n tan› de¤erini araflt›rmak amac›y-
la teksif negatif akci¤er tüberkülozlu olgular retrospektif
olarak incelendi. 

Gereç ve Yöntem

Hastalar
Haziran 2002-Ocak 2004 tarihleri aras›nda teksif negatif
akci¤er tüberkülozu tan›s› ile tedavi edilen 39 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Bu olgular Dünya Sa¤l›k Örgütü-
nün belirtti¤i kriterlere uygun olarak balgam ve / veya
bronkoskopik materyallerinde en az üç kez negatiflik sap-
tanm›fl, nonspesifik antibiyotiklere cevap al›namam›fl, kli-
nik, morfolojik ve radyolojik olarak kuvvetle tüberküloz dü-
flündüren HIV-negatif hastalard›. 
Tan› algoritmas›
Çal›flmam›zda klinik ve radyolojik (akci¤er radyografisi ve
bilgisayarl› toraks tomografisi) olarak aktif akci¤er tüberkü-
lozu oldu¤u düflünülen olgular›n üç gün üst üste sabah
spontan balgam materyalleri teksif yöntemi ile incelendi; %
4 NaOH ile iflleme al›narak konsantre edildikten sonra Zi-
ehl-Nielsen yöntemiyle boyand› ve incelendi. Materyaller
Löwenstein-Jensen besiyerine ekildi. Üç kez balgam teksi-
fi negatif bulunan ve / veya balgam veremeyen hastalara fi-
beroptik bronkoskopi yap›ld›. Hastalardan al›nan bronfl aspi-
rasyonu, f›rçalama ve postbronkoskopik balgam materyal-
leri, konsantrasyon ve kültür yöntemleriyle incelendi. Bron-
koskopik olarak endobronflial lezyon bulunan olgulardan bi-
yopsi yap›lmas› planland›. Bu arada hastalara bir hafta per
oral 2 gr/gün amoksisilin-klavulonik asit tedavisi uyguland›.
‹ncelenen parametreler:
Olgular›n klinik özellikleri yafl, cinsiyet, sigara kullan›m› öy-
küsü, önceki tüberküloz hikayeleri, tüberküloz hastalar›yla
bilinen temas›, semptomlar› aç›s›ndan belirlendi.
Hastalar›n tüberkülozla ilgili laboratuar testleri olan tüber-
külin testleri, ARB teksif ve kültür sonuçlar› incelendi.
Teksif ve kültürleri balgam verebilen hastalarda balgam
ile, balgam veremeyen ve / veya üç kez balgam teksifi ne-
gatif olan hastalarda fiberoptik bronkoskopi ile yap›lan
bronfl aspirasyonu, bronfl f›rçalamas› veya bronkoalveoler
lavaj materyalleri kullan›larak incelendi. Hastalarda endob-
ronflial lezyon izlenmedi¤i için biyopsi yap›lmad›.
Ayr›ca hastalar›n radyolojik bulgular› yüksek rezolüsyonlu
akci¤er bilgisayarl› tomografi (YRBT) ile incelendi. Sapta-
nan özellikler kaydedildi. 
Hastalar ARB kültür sonuçlar› elde edilinceye, klinik ve
radyolojik yan›t al›n›ncaya kadar hastanede yat›r›ld›. Hasta-
lar›n tedaviye radyolojik yan›t› ayda bir al›nan akci¤er rad-
yogramlar› ile kontrol edildi. Tüberküloz tedavisine cevap
al›nan ve ARB kültür sonuçlar› elde edilen hastalar, teda-
visi alt› aya tamamlanmas› önerilerek ilgili VSD'ye yönlen-
dirildi. Olgular›n tüberküloz tedavisine cevaplar› ve hasta-

nede toplam yat›fl süreleri kaydedildi. Bulunan sonuçlar li-
teratür bilgileriyle karfl›laflt›r›larak tart›fl›ld›.
‹statistik
‹ki grup karfl›laflt›rmalar›nda Student-t testi ve Fisher's
exact test uyguland›. p < 0.05 de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. Çal›flmam›zda istatistiksel de¤erlen-
dirmeler SPSS v 11 program› ile yap›ld›. 

Bulgular

39 olgunun 15'i kad›n, 24'ü erkekti. (fiekil 1) 
Olgular›n yafl› 16-75 aras›nda de¤ifliyordu. Yafl ortalamas›
38 idi. (fiekil 2) 
Kad›n hastalar›n sadece biri (% 6.6) sigara kullanm›flken 18
(%75) erkek hasta sigara kullanm›flt›. Sigara içenler ortala-
ma 10.2 paket / y›l sigara içtiklerini ifade ettiler. Üç hasta
daha önce ortalama 6 ay tüberküloz ilac› kullanm›flt›.
14 (% 35.8) hasta tüberkülozlu bir kifliyle temas etmiflti.
En s›k efllik eden semptom öksürüktü. Atefl ve halsizlik
ikinci s›kl›kta izlenen semptomlard› (fiekil 3). Bu semp-
tomlar ortalama 49.5 ± 49.3 gündür devam etmekteydi. 
Hastalar›n tümüne yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› toraks
tomografisi çekildi. Bilgisayarl› toraks tomografileri ince-
lendi¤inde lezyonlar›n 8 (% 20.5) hastada sa¤ akci¤erde,
11 (% 28) hastada ise sol akci¤erde yerleflti¤i görülürken
20 (% 51) hastada bilateral yerleflim saptand›. En çok üst
lob tutulumu izlendi. Segment ayr›m› yap›labilen olgularda
en s›k apikal ile posterior segment tutulumu vard› (% 94).
Sadece bir olguda her iki akci¤er alt lob superior segment-
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lerde infiltrasyon saptand›. Bilgisayarl› tomografi bulgular›
fiekil 4-5 ve Tablo I'de verilmifltir.
Hastalardan ARB araflt›r›lmas› için ortalama 5.5 ± 1.8 bal-
gam ve / veya bronkoskopik materyal al›nm›flt›. 26 (% 66.7)
hastada teksif negatif bulunmas›na karfl›n ARB kültüründe
üreme saptand›. 13 hasta ise nonspesifik antibiyotik teda-

visine yan›t al›nmamas›, tüberküloz temas› olmas›, klinik ve
radyolojik bulgular›n›n tüberkülozla uyumlu bulunmas› ve fi-
beroptik bronkoskopide de herhangi baflka bir patoloji sap-
tanmamas› üzerine teksif negatif akci¤er tüberkülozu oldu-
¤u kabul edilip izoniazid, rifampisin, etambutol ve morfozi-
namitten oluflan dörtlü tüberküloz tedavisine al›nd›. Hasta-
lar 1. ay sonunda klinik, bakteriyolojik ve radyolojik olarak
tedaviye cevap aç›s›ndan de¤erlendirildi. Bu hastalarda te-
daviye cevap al›nmas› ve radyolojik olarak regresyon izlen-
mesi nedeniyle tedaviye devam edildi. Kültür pozitif olan 26
hastan›n yafl ortalamas› 37 ± 18 y›ld›. 10 hasta tüberküloz
hastas›yla temas tarif ediyordu. Teksif negatif-kültür pozitif
ve teksif-kültür negatif hastalar›n semptomlar›n›n da¤›l›m›
fiekil 6'da görülmektedir.
Hastalar›n tüberkülin testleri ortalama 11 mm idi. Toplam
11 (%28) hastada tüberkülin testi negatif bulundu. ARB
kültüründe üreme saptanan 7 kiflide tüberkülin deri testi
negatifken üreme olmayan hastalardan dördünde negatif-
ti. ARB kültüründe üreme saptanan hastalarda tüberkülin
deri testi ortalama 12 mm, üreme olmayanlarda ise bu de-
¤er ortalama 11 mm bulundu. 
Hiçbir hastada endobronflial lezyon yoktu. 10 hasta (% 25.6)
bronkoskopi ile elde edilen materyalin kültüründe üreme
saptanmas› ile tan› ald›. 3 (% 7.7) hastada tek koloni üredi. 
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Tart›flma

Teksif negatif hastalar teksif pozitif hastalara göre daha az
bulaflt›r›c› olmakla birlikte teksif negatif akci¤er tüberküloz-
lu hastalar›n hastal›¤›n geçifline katk›s› önemlidir; çünkü tü-
berkülozlu hastalar›n yar›s› negatif balgam yaymas› ile bafl-
vurabilir (2). Bu nedenle teksif negatif tüberkülozlu hastalar
tetkikleri devam ederken tüberküloz olmayan hastalardan
izole edilmelidir. ‹zolasyon amac›yla gerekli teknik ve fizik-
sel flartlar›n yerine getirilmesi her zaman mümkün olma-
maktad›r. Ayr›ca, klinisyenler teksif negatif akci¤er tüberkü-
lozu düflündükleri hastalar› ampirik olarak tedavi etmek ve-
ya son kültür sonuçlar›n› 8 hafta kadar beklemek ikilemine
düflmektedir. Çünkü ampirik tedavi uygulanmas› durumun-
da, bu hastalarda inaktif tüberküloz veya tüberküloz d›fl›nda
bir akci¤er hastal›¤›n› gözden kaç›rmak veya gereksiz yere
tedavi vermek söz konusu olabilir. Bu nedenlerle tüberkü-
loz düflünülerek hastaneye yat›r›lan hastalar›n hangisinde
tüberküloz bulunaca¤›n›n öngörülmesi için baz› klinik ve
radyolojik parametrelerin saptanmas› gerekir. 
Teksif negatif tüberkülozlu hastalar›n belirleyicileri hakk›nda
yap›lm›fl birçok çal›flmada farkl› parametreler dikkati çek-
mektedir. Bat› Afrika'da yap›lan bir çal›flmada kavitesiz has-
tal›k bulunmas›n›n, öksürük olmamas›n›n, HIV pozitifli¤inin,
CD4 hücre say›s›n›n 200 mcg/l'den fazla olmas›n›n ve 40
yafl üstünde bulunman›n, teksif negatif hastalar› önceden
belirlemede kullan›labilecek parametreler oldu¤u öne sürül-
müfltür (3). Benzer flekilde Kanaya ve ark. yapt›¤› çal›flma-
da da teksif negatif hastalarda ekspektorasyon bulunmas›
olgunun tüberküloz olmamas› ile iliflkili bulunmufl ve bunun
teksif negatif hastalar› teksif pozitif hastalardan net flekilde
ay›ran bir parametre oldu¤unu bildirilmifltir (4). Ayn› çal›fl-
mada teksif negatif hastalarda, teksif pozitif hastalara ben-
zer flekilde, pozitif tüberkülin testinin yüksek oranda predik-
tif de¤eri oldu¤u ortaya konmufltur. Pek ve ark. ise bafllan-
g›çta semptom (özellikle öksürük) olmas›, tüberküloz tema-
s› ve akci¤er radyogram›nda kavite izlenmesinin olas› aktif
hastal›kla iliflkili oldu¤unu savunmaktad›r (5). 
Bah ve ark. klinik parametreler olarak 37 yafl›ndan genç ol-
ma, tüberküloz temas›, bekar olma, zay›flama ve balgam ç›-
karamama, HIV pozitifli¤i ve tüberkülin pozitifli¤ini kabul et-

mektedir (6). Ayn› araflt›r›c›lar 37 yafl›ndan genç olma, bal-
gam ç›karamama, HIV pozitifli¤i, tüberkülin pozitifli¤i, kavite
ve yama tarz›nda dansiteleri radyolojik parametereler olarak
belirlemifltir. Cohen ve ark. prospektif çal›flmalar›nda 2 hafta
süren öksürük, balgam ç›karma ve zay›flama flikayetlerinin
ve tipik radyografi bulgular›n›n olmamas›n›n akci¤er tüberkü-
lozunda önemli negatif göstergeler oldu¤unu savundular (7). 
Bock ve ark. prospektif çal›flmalar›nda tipik radyolojik bul-
gular (üst lob infiltrasyonu veya kavite), son zamanlarda
tüberküloz temas›, pozitif tüberkülin deri testi olmas›n›n
ve izoniazid proflaksisi almam›fl olmay› göstergeler olarak
ortaya att›lar (8). Tattevin ve ark. ise radyolojik skoru, kli-
nik skoru ve HIV enfeksiyonunun göstergeler olabilece¤i-
ni belirtmektedir (9). Tüberküloz enfeksiyonunun aktivite-
sinin belirlenmesi için öne sürülen göstergeler de¤iflik ça-
l›flmalarda fark göstermektedir. 
Çal›flmam›zda teksif negatif hastalar›n 16's› (% 41) 40
yafl›n üstündeydi. Ayn› zamanda toraks bilgisayarl› to-
mografisinde en s›k görülen radyolojik bulgu kaviteydi
ve öksürük en s›k izlenen semptomlardand›. Sonuçlarla
önceki çal›flmalar aras›ndaki fark, di¤er çal›flmalarda
hasta grubunda HIV-pozitif hastalar›n bulunmas›ndan
kaynaklanabilir çünkü HIV-pozitif hastalarda immun sis-
tem yan›t›n›n zay›fl›¤› kavite oluflmas›na engel olabil-
mektedir. Ayr›ca BCG ülkemizde rutin afl›lama progra-
m›nda bulundu¤u için ve tüberküloz prevalans› yüksek
oldu¤undan tüberkülin deri testi, teksif negatif hastalar-
da pozitif hastalardan fark göstermemektedir. 
Hastalar›m›z›n % 38'i tüberküloz temas› tarif etmektedir. Bu
durum tüberkülozun çevreden gizlenen bir hastal›k olmas›n-
dan kaynaklanabilir. Ayr›ca, tan› konuncaya kadar ortalama 2.5
ay geçti¤i ve bu hastalar›n geliflmifl ülkelerde 2-3, geliflmekte
olan ülkelerde ise 3-5 kifliyi enfekte etti¤i bilinmektedir (10). 
Wang ve ark., toraks YRBT'de en fazla akci¤erlerin üst
bölgelerini tutan infiltrasyon bulunmas› durumunda tüber-
küloz düflünülmesi gerekti¤ini ortaya koydu (11). Çal›flma-
m›zda da 39 hastan›n 30'unda (% 77) lezyonlar›n akci¤er-
lerin üst bölgelerinde yerleflti¤i bulundu. Di¤er hastalar›n
8'inde de üst loblarda lezyon izlendi. 
Dam ve ark. yapt›¤› retrospektif çal›flmada %34,8 hasta
teksif negatif-kültür pozitif olarak saptanm›flt›r. Ayn› çal›fl-
mada cinsiyetin balgam incelemeleri üzerine etkisi bulun-
mam›flt›r. Teksif negatif hastalar farkl› yafl gruplar›na da¤›-
l›m göstermifl olup, en çok 45 yafl ve üstünde olgu sap-
tanm›fl ve bu hastalarda kültür incelemesi pozitif saptan-
m›flt›r (12). Çal›flmam›zda teksif negatif -kültür pozitif olan
26 hastan›n (% 66.7) yafl ortalamas›n›n 37 y›l oldu¤u gö-
rüldü. En çok 21-30 yafl grubunda teksif negatif- kültür po-
zitif hasta saptand› ve 17 hasta (%65.4) 45 yafl›ndan genç
iken 12 hasta (%34.6) 45 yafl›n üstündeydi. Teksif nega-
tif- kültür pozitif hastalar daha semptomatikti. Çal›flma-
m›zda daha yüksek oranda teksif negatif- kültür pozitif
hasta saptanmas›n›n olas› nedenleri aras›nda balgam ve /
veya bronkoskopik materyallerinin al›nmas›, tafl›nmas›, in-
celenme öncesindeki teknik ifllemlerde yaflanan problem-
ler ve laboratuar flartlar›ndaki yetersizlikler say›labilir. Ayn›
zamanda kullan›lan Ziehl- Neelsen yöntemiyle basil sapta-
nabilmesi için balgam›n 1 ml sinde en az 5000 basil bulun-
mas› gerekmektedir (10). Daha az miktarda basil olmas›

fifieekkiill 66:: TTeekkssiiff  nneeggaattiiff-- kküüllttüürr ppoozziittiiff vvee tteekkssiiff  nneeggaattiiff--kküüllttüürr
nneeggaattiiff hhaassttaallaarr››nn sseemmppttoommllaarr››

BBaallggaamm çç››kkaarrmmaa

NNeeffeess ddaarrll››¤¤››

HHaallssiizzlliikk

AAtteeflfl

GGeeccee tteerrlleemmeessii

ZZaayy››ffllaammaa

GGöö¤¤üüss aa¤¤rr››ss››

HHeemmooppttiizzii

ÖÖkkssüürrüükk

00 55 1100 1155 2200

HHaassttaa ssaayy››ss››

YYAAYYMMAA NNEEGGAATT‹‹FF--KKÜÜLLTTÜÜRR NNEEGGAATT‹‹FF

YYAAYYMMAA NNEEGGAATT‹‹FF--KKÜÜLLTTÜÜRR PPOOZZ‹‹TT‹‹FF

Tellio¤lu ve ark. 
Teksif Negatif Akci¤er Tüberkülozlu Hastalar›n De¤erlendirilmesi Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 25-2928



halinde bu yöntemle basil saptamak zorlaflmaktad›r. 
Teksif negatif hastalar›n tan›s› için önerilen algoritmalar
vard›r. Bu algoritmalar özellikle klinisyenlerin sahip oldu¤u
radyolojik ve laboratuar olanaklar›yla yak›ndan ilgilidir. Wil-
kinson ve ark., yüksek HIV prevalans› olan geliflmekte olan
bir ülkede yapt›¤› çal›flmada, kronik semptomlar› ve anor-
mal akci¤er radyografisi olan, balgam teksifi negatif bulu-
nan hastalara befl gün amoksisilin vermifl ve bu tedavi son-
ras› (%17 oran›nda yan›t al›nm›fl) akci¤er grafisinde de¤i-
fliklik olmayan hastalara befl gün eritromisin uygulam›fl.
(%12 oran›nda yan›t al›nm›fl) Nonspesifik tedavi sonras›
yan›t al›nmayan hastalar teksif negatif tüberküloz olarak
kabul edilmifltir. Sonuçlar incelendi¤inde bu algoritman›n
spesifisite (% 84) ve sensitivitesinin (% 89) teksif pozitif
olan hastalarda yüksek oldu¤u, ancak 11 hastaya yanl›fl
olarak tüberküloz tan›s› koyuldu¤u (PPV %95), 24 hastan›n
da tan› alamad›¤› (NPV %70) görülmüfl.(13) Harries ve ark.,
3 haftadan fazla süren öksürük, antibiyotik yan›t› al›nama-
mas›, yayma negatif bulunmas›, tüberküloz ile uyumlu ak-
ci¤er radyografi saptanmas› parametrelerinden üçü veya
dördünü kullanm›fl ve bu algoritmayla teksif negatif hasta-
lar›n % 78'inde do¤ru tan› kondu¤unu görmüfl (14). 
Laboratuar imkanlar›n›n daha geliflmifl oldu¤u bölgelerde ya-
p›lan çal›flmalarda Wang ve ark. balgam tüberküloz-DNA's›
için PCR incelemesi, ELISA metoduyla serum LAM IgG için
immunolojik inceleme, PPD IgG, SCIC ve PPD 0.1U deri
testi kullanm›fl. Bu yöntemler bir kez uyguland›¤›nda sensi-
tivitenin s›rayla % 96.8, % 69.2, % 62.1, % 32 ve % 53.8
oldu¤u, spesifisitenin ise s›rayla % 96.2, % 98.1, % 98.1 ve
% 98.1 oldu¤u görülmüfl. Tüberküloz olmayan hastalarda bir
kez balgam incelemesinde sadece % 21.4 - % 44.4 oran›n-
da mikroskobi ile do¤ru sonuç elde edilmifl (15). 
Çal›flmam›zda klinik ve radyolojik olarak aktif akci¤er tü-
berkülozu oldu¤u düflünülen olgulara bir hafta amoksisilin-
klavulonik asit uyguland›. Bu arada üç gün üst üste sabah
spontan al›nan balgamlar› konsantrasyon yöntemiyle ince-
lendi. Üç kez balgam teksifi negatif bulunan ve / veya bal-
gam veremeyen hastalara fiberoptik bronkoskopi yap›ld›.
Hastalardan bronfl aspirasyonu, f›rçalama ve bronkoalve-
ler lavaj yoluyla bronkoskopik materyal al›nd›; konsantras-
yon ve kültür yöntemleriyle incelendi. 
Tüberküloz hastalar›nda balgam ç›karamama, bakteriyolo-
jik materyalin temin edilmesi aç›s›ndan önemli bir problem
oluflturur. Ayn› zamanda tüberküloz hastal›¤› birçok akci¤er
hastal›¤›n› taklit edebildi¤inden ay›r›c› tan› için bronkosko-
pik inceleme gerekebilir. Hastalar›m›zda balgam al›nama-
mas› ve / veya üç balgam yaymas›n›n negatif bulunmas›
durumunda rutin olarak fiberoptik bronkoskopi uygulan-
maktad›r. Okutan ve ark.'›n yapt›¤› bir çal›flmada mide la-
vaj› ve bronfl aspirasyonunun tüberküloz flüpheli olgularda
tan› yararl›l›¤› incelenmifl ve gastrik lavaj yaymas›n›n %61,
kültürünün %30 oran›nda; bronkoskopik lavaj yaymas›n›n
% 51, kültürünün % 81 oran›nda pozitif sonuç verdi¤i gö-
rülmüfl (16). Çal›flmam›zda hastalar›m›z % 25.6 oran›nda
bronkoskopi ile elde edilen materyalin kültüründe üreme
saptanmas› ile tan› ald›. Bronkoskopi s›ras›nda kullan›lan li-
dokainin antibakteriyel etkisi vard›r (17). Bronfl lavaj› kültü-
rünün düflük oranda pozitif sonuç vermesi lidokain kullan›-
m›n›n s›n›rlanmas› gerekti¤ini düflündürmüfltür. 

Teksif negatif akci¤er tüberkülozunun bir nedeni de etke-
nin atipik bir mikobakteri olmas›d›r. Atipik mikobakteriler
rutin mikobakteri kültür vasatlar›nda üretilememekte ve
bu durum da yanl›fl negatifliklere yol açmaktad›r. 
Mali imkanlar›n s›n›rl› olmas› ve potansiyel ilaç toksisitesi
nedeniyle ampirik tedavi uygulanan hastalar›n %5'i geç-
memesi önerilmektedir (1). Ancak, bu karar her vakada
klinisyen ve hasta aras›nda ve hasta baz›nda verilmelidir.
Düflük prevalans olan bölgelerde kültür sonuçlar›n› bekle-
dikten sonra tedaviye bafllamak uygun olacakt›r; çünkü bu
hastalarda daha yüksek oranda tüberküloz d›fl›ndaki ne-
denler geçerlidir. Yayma negatif tüberkülozlu hastalar›n
özelliklerinin ve yayma negatif hastalar›n tan›s›nda kullan›-
labilecek uygun maliyetli ve verimli algoritmalar›n belirlen-
mesi için prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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