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Teksif Negatif Akciger Tiiberkiilozlu Hastalarin incelenmesi
(39 Olguluk Seri Analizi)
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Ozet

Nonspesifik bulgularin tani degerini arastirmak amaciyla teksif negatif akciger tiberkllozlu (tb) 39 olgu retrospektif olarak arastirildi.
Balgam veya bronkoskopik materyallerinde (g kez negatiflik saptanmis, antibiyotiklere cevapsiz, klinik ve bilgisayarli tomografi (BT)
ile tiberklloz dislindlren HIV-negatif olgular alindi. Kadin / erkek orani 15 / 24 olan 39 olgunun yasi 16-75 (Ort: 38) arasindaydi. 14
(% 35.8) hasta tb temaslisiydi. En sik semptom 6ksUrlktl (% 61.5). Semptomlar ortalama 49.5 gindir vardi. 8 (% 20.5) hastada
sag, 11 (% 28) 'inde sol akcigerde, 20 (% 51)'sinde ise bilateral yerlesim saptandi. En ¢ok Ust lob, segment ayrimi yapilabilen olgu-
larda, apikal-posterior segment tutulumu vardi (%94). Hastalarin %72'sinde tUberkdlin deri testi (PPD) pozitif bulundu. PPD ortala-
ma 11 mm idi. 26 (% 66.7) hastada teksif negatif- klltlr pozitifti. Bu hastalarin yas ortalamasi 37 idi. Kiltlrde Greme olanlarin yedi-
sinde PPD negatifken, Greme olmayanlarin dérdiinde negatifti. Kiltlr pozitif hastalarda PPD ortalama 12, kdltlr negatif hastalarda
ise ortalama 11 mm bulundu. 10 hasta (% 25.6) bronkoskopik materyalin kilttrinin pozitif olmasiyla ile tani aldi. Bir (% 2.6) hasta-
da ise atipik mikobakteri Uretildi. Sonug olarak teksif negatif akciger tibekllozlu hastalarin cogu genc gruptaydi. Toraks BT'de en sik
gorllen bulgu kaviteydi ve lezyonlar akcigerlerin Ust bolgelerinde yerlesmekteydi. OksUrik en sik izlenen semptomdu. Teksif nega-
tif - kdltdr pozitif olan hastalarin yas ortalamasi 37 iken bu hastalar en ¢ok 21-30 yas grubunda bulundu. Teksif negatif- kiltlr pozitif
hastalar daha semptomatikti. Bronkoskopik materyaller ile oldukca dlslk oranda teksif ve kultlr pozitifligi bulundu. Teksif negatif
hastalarda atipik ajanlarin da incelenmesi gerekir.
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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.
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Giris ve Amag z olgularda asido-rezistan basil olan Mycobacterium tuber-

culosis, bakteriyolojik olarak gésterilememektedir. Dinya
Tiberkiiloz, tanisi bakteriyolojik olarak konan bir hastaliktir. ~ Saglk Orgitunin tanimlamasina gére, balgam teksif pozi-
Balgam teksif pozitif hastalarin tiim eriskin hastalarin en az ~ tifligi saptanamamis tlberkdloz olgular teksif negatif akci-
% 85'ini olusturmasi gerektigi bildirilmektedir (1). Ancak ba-  ger tuberkulozu olarak incelenmektedir. Uc kez balgam tek-
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sifi negatif bulunan ve nonspesifik antibiyotiklere yanit all-
namayanlarda tekrar ARB incelemesi yapildiktan sonra tim
yaymalarin negatif saptanmasi durumunda radyolojik, mor-
folojik ve klinik olarak klinisyenin tiberklloz distndigu ol-
gular, tlberklloz kabul edilmektedir (1).

Klinigimizde tani alan teksif negatif akciger tiberkulozlu
hastalarda bazi bulgularin tani degerini arastirmak amaciy-
la teksif negatif akciger tUberkilozlu olgular retrospektif
olarak incelendi.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalar

Haziran 2002-Ocak 2004 tarihleri arasinda teksif negatif
akciger tlberkdlozu tanisi ile tedavi edilen 39 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Bu olgular Diinya Saglik Orguta-
nun belirttigi kriterlere uygun olarak balgam ve / veya
bronkoskopik materyallerinde en az (¢ kez negatiflik sap-
tanmis, nonspesifik antibiyotiklere cevap alinamamis, kli-
nik, morfolojik ve radyolojik olarak kuvvetle tlberkiloz di-
stndUren HIV-negatif hastalardi.

Tani algoritmasi

Calismamizda klinik ve radyolojik (akciger radyografisi ve
bilgisayarli toraks tomografisi) olarak aktif akciger tlberkU-
lozu oldugu duslndlen olgularin ¢ gin Ust Uste sabah
spontan balgam materyalleri teksif yontemi ile incelendi; %
4 NaOH ile isleme alinarak konsantre edildikten sonra Zi-
ehl-Nielsen yontemiyle boyandi ve incelendi. Materyaller
Léwenstein-Jensen besiyerine ekildi. Ug kez balgam teksi-
fi negatif bulunan ve / veya balgam veremeyen hastalara fi-
beroptik bronkoskopi yapildi. Hastalardan alinan brons aspi-
rasyonu, fircalama ve postbronkoskopik balgam materyal-
leri, konsantrasyon ve kdltlr yontemleriyle incelendi. Bron-
koskopik olarak endobronsial lezyon bulunan olgulardan bi-
yopsi yapiimasi planlandi. Bu arada hastalara bir hafta per
oral 2 gr/giin amoksisilin-klavulonik asit tedavisi uygulandi.
incelenen parametreler:

Olgularin klinik ¢zellikleri yas, cinsiyet, sigara kullanimi 6y-
kUsu, 6nceki tiberkUloz hikayeleri, tiberklloz hastalariyla
bilinen temasi, semptomlari acisindan belirlendi.
Hastalarin tiberkdlozla ilgili laboratuar testleri olan tiber-
kdlin testleri, ARB teksif ve kultir sonuclar incelendi.
Teksif ve kultdrleri balgam verebilen hastalarda balgam
ile, balgam veremeyen ve / veya Uc kez balgam teksifi ne-
gatif olan hastalarda fiberoptik bronkoskopi ile yapilan
brons aspirasyonu, brons fircalamasi veya bronkoalveoler
lavaj materyalleri kullanilarak incelendi. Hastalarda endob-
ronsial lezyon izlenmedigi icin biyopsi yapiimadi.

Ayrica hastalarin radyolojik bulgularn ylksek rezoltsyonlu
akciger bilgisayarli tomografi (YRBT) ile incelendi. Sapta-
nan oOzellikler kaydedildi.

Hastalar ARB kdltlr sonuglari elde edilinceye, klinik ve
radyolojik yanit alinincaya kadar hastanede yatirildi. Hasta-
larin tedaviye radyolojik yaniti ayda bir alinan akciger rad-
yogramlari ile kontrol edildi. TUberkUloz tedavisine cevap
alinan ve ARB kdltir sonuclari elde edilen hastalar, teda-
visi alt aya tamamlanmasi 6nerilerek ilgili VSD'ye yonlen-
dirildi. Olgularin tdberkiloz tedavisine cevaplari ve hasta-

nede toplam yatis sUreleri kaydedildi. Bulunan sonuclar li-
teratUr bilgileriyle karsilastirilarak tartisildi.

istatistik

Iki grup karsilastirmalarinda Student-t testi ve Fisher's
exact test uygulandi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Calismamizda istatistiksel degerlen-
dirmeler SPSS v 11 programi ile yapild.

Bulgular

39 olgunun 15'i kadin, 24'G erkekti. (Sekil 1)

Olgularin yasi 16-75 arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi
38 idi. (Sekil 2)

Kadin hastalarin sadece biri (% 6.6) sigara kullanmisken 18
(%75) erkek hasta sigara kullanmisti. Sigara icenler ortala-
ma 10.2 paket / yil sigara ictiklerini ifade ettiler. U¢ hasta
daha 6nce ortalama 6 ay tlberkuloz ilaci kullanmisti.

14 (% 35.8) hasta tlberkulozlu bir kisiyle temas etmisti.
En sik eslik eden semptom dksdriktld. Ates ve halsizlik
ikinci siklikta izlenen semptomlardi (Sekil 3). Bu semp-
tomlar ortalama 49.5 + 49.3 glndur devam etmekteydi.
Hastalarin timune yulksek rezollsyonlu bilgisayarl toraks
tomografisi cekildi. Bilgisayarli toraks tomografileri ince-
lendiginde lezyonlarin 8 (% 20.5) hastada sag akcigerde,
11 (% 28) hastada ise sol akcigerde yerlestigi gorultrken
20 (% 51) hastada bilateral yerlesim saptandi. En ¢ok Ust
lob tutulumu izlendi. Segment ayrimi yapilabilen olgularda
en sik apikal ile posterior segment tutulumu vardi (% 94).
Sadece bir olguda her iki akciger alt lob superior segment-
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Sekil 1: Olgularin cinsiyete gére dagilimi
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Sekil 2: Olgularin yasa goére dagilimi
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lerde infiltrasyon saptandi. Bilgisayarli tomografi bulgulari
Sekil 4-5 ve Tablo I'de verilmistir.

Hastalardan ARB arastirilmasi icin ortalama 5.5 + 1.8 bal-
gam ve / veya bronkoskopik materyal alinmisti. 26 (% 66.7)
hastada teksif negatif bulunmasina karsin ARB kulttriinde
Ureme saptandi. 13 hasta ise nonspesifik antibiyotik teda-
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Sekil 3: Semptomilarin gérilme oranlari (%)
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visine yanit alinmamasi, tlberkiloz temasi olmasi, klinik ve
radyolojik bulgularinin tliberkdilozla uyumlu bulunmasi ve fi-
beroptik bronkoskopide de herhangi baska bir patoloji sap-
tanmamasi Uzerine teksif negatif akciger tlberkUlozu oldu-
gu kabul edilip izoniazid, rifampisin, etambutol ve morfozi-
namitten olusan dortlu tUberkUloz tedavisine alindi. Hasta-
lar 1. ay sonunda klinik, bakteriyolojik ve radyolojik olarak
tedaviye cevap acisindan degerlendirildi. Bu hastalarda te-
daviye cevap alinmasi ve radyolojik olarak regresyon izlen-
mesi nedeniyle tedaviye devam edildi. Kiltlr pozitif olan 26
hastanin yas ortalamasi 37 + 18 yildi. 10 hasta tlberkiloz
hastaslyla temas tarif ediyordu. Teksif negatif-kultdr pozitif
ve teksif-klltlr negatif hastalarin semptomlarinin dagilimi
Sekil 6'da gorilmektedir.

Hastalarin tlberkdlin testleri ortalama 11 mm idi. Toplam
11 (%28) hastada tlberkUlin testi negatif bulundu. ARB
kUltGrinde Ureme saptanan 7 kiside tlberkdlin deri testi
negatifken Greme olmayan hastalardan dordinde negatif-
ti. ARB kdltdriinde Ureme saptanan hastalarda tlberkdlin
deri testi ortalama 12 mm, Ureme olmayanlarda ise bu de-
ger ortalama 11 mm bulundu.

Hicbir hastada endobronsial lezyon yoktu. 10 hasta (% 25.6)
bronkoskopi ile elde edilen materyalin kiltlriinde Greme
saptanmasi ile tani aldi. 3 (% 7.7) hastada tek koloni dredi.
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Sekil 4: Lezyonlarin yerlesimi

Tablo I: Hastalarin radyolojik bulgularinin yerlesimi

Sekil 5: Bilgisayarll Toraks Tomografi bulgulari

HASTA SAYISI %
UST LOB Sol Ust lob 10 25,6
Sag Ust lob 7 17,9
Bilateral Ust lob 13 33,3
TOPLAM 30 76,8
YAYGIN 3 8,2
DIGER Bilateral Uist lob + Sag orta lob 1 2,5
Bilateral Ust lob + Bilateral alt lob superior 1 2,5
Sag Akciger 1 2,5
Sol Akciger 1 2,5
Bilateral Ust lob + Sol alt lob 1 2,5
Sag alt lob + Sol alt lob 1 2,5
TOPLAM 6 15
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Tartisma

Teksif negatif hastalar teksif pozitif hastalara gére daha az
bulastirici olmakla birlikte teksif negatif akciger tlberkiloz-
lu hastalarin hastaligin gecisine katkisi dnemlidir; cinka tU-
berkllozlu hastalarin yarisi negatif balgam yaymasi ile bas-
vurabilir (2). Bu nedenle teksif negatif tiberkUlozlu hastalar
tetkikleri devam ederken tiberkUloz olmayan hastalardan
izole edilmelidir. Izolasyon amaciyla gerekli teknik ve fizik-
sel sartlarin yerine getiriimesi her zaman mUmkun olma-
maktadir. Ayrica, klinisyenler teksif negatif akciger tlberkU-
lozu dUstndukleri hastalarn ampirik olarak tedavi etmek ve-
ya son kdltlr sonuclarini 8 hafta kadar beklemek ikilemine
dismektedir. Clnki ampirik tedavi uygulanmasi durumun-
da, bu hastalarda inaktif tliberkiloz veya tiberkiloz disinda
bir akciger hastaligini gdzden kacirmak veya gereksiz yere
tedavi vermek s6z konusu olabilir. Bu nedenlerle tuberku-
loz dusundlerek hastaneye yatirilan hastalarin hangisinde
tlberkilloz bulunacaginin 6ngdrilmesi igin bazi klinik ve
radyolojik parametrelerin saptanmasi gerekir.

Teksif negatif tlberkulozlu hastalarin belirleyicileri hakkinda
yapllmis bircok calismada farkli parametreler dikkati cek-
mektedir. Bati Afrika'da yapilan bir calismada kavitesiz has-
talik bulunmasinin, dksurtk olmamasinin, HIV pozitifliginin,
CD4 hucre sayisinin 200 mcg/l'den fazla olmasinin ve 40
yas Ustlnde bulunmanin, teksif negatif hastalari 6nceden
belirlemede kullanilabilecek parametreler oldugu one surul-
mustUr (3). Benzer sekilde Kanaya ve ark. yaptigi calisma-
da da teksif negatif hastalarda ekspektorasyon bulunmasi
olgunun ttberklloz olmamasi ile iliskili bulunmus ve bunun
teksif negatif hastalar teksif pozitif hastalardan net sekilde
ayiran bir parametre oldugunu bildirilmistir (4). Ayni calis-
mada teksif negatif hastalarda, teksif pozitif hastalara ben-
zer sekilde, pozitif tlberkilin testinin ylksek oranda predik-
tif degeri oldugu ortaya konmustur. Pek ve ark. ise baslan-
gicta semptom (dzellikle 6ksurik) olmasi, tiberklloz tema-
sI ve akciger radyograminda kavite izlenmesinin olasi aktif
hastalikla iliskili oldugunu savunmaktadir (5).

Bah ve ark. klinik parametreler olarak 37 yasindan genc ol-
ma, tlberklloz temasi, bekar olma, zayiflama ve balgam ¢i-
karamama, HIV pozitifligi ve tlberkUlin pozitifligini kabul et-
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Sekil 6: Teksif negatif- kiltlr pozitif ve teksif negatif-k{ltlr
negatif hastalarin semptomlari

mektedir (6). Ayni arastiricilar 37 yasindan genc¢ olma, bal-
gam cikaramama, HIV pozitifligi, tlberkUlin pozitifligi, kavite
ve yama tarzinda dansiteleri radyolojik parametereler olarak
belirlemistir. Cohen ve ark. prospektif calismalarinda 2 hafta
sliren Oksurdk, balgam cikarma ve zayiflama sikayetlerinin
ve tipik radyografi bulgularinin olmamasinin akciger ttberkU-
lozunda dnemli negatif gostergeler oldugunu savundular (7).
Bock ve ark. prospektif calismalarinda tipik radyolojik bul-
gular (Ust lob infiltrasyonu veya kavite), son zamanlarda
tlberkiloz temasi, pozitif tlberkUlin deri testi olmasinin
ve izoniazid proflaksisi almamis olmayi gostergeler olarak
ortaya attilar (8). Tattevin ve ark. ise radyolojik skoru, kli-
nik skoru ve HIV enfeksiyonunun gostergeler olabilecegi-
ni belirtmektedir (9). TUberklloz enfeksiyonunun aktivite-
sinin belirlenmesi icin 6ne slrllen gostergeler degisik ca-
lismalarda fark gdstermektedir.

Calismamizda teksif negatif hastalarin 16'si (% 41) 40
yasin Ustlindeydi. Ayni zamanda toraks bilgisayarli to-
mografisinde en sik gorilen radyolojik bulgu kaviteydi
ve Okslrlk en sik izlenen semptomlardandi. Sonuglarla
onceki calismalar arasindaki fark, diger calismalarda
hasta grubunda HIV-pozitif hastalarin bulunmasindan
kaynaklanabilir cinkl HIV-pozitif hastalarda immun sis-
tem yanitinin zayifligl kavite olusmasina engel olabil-
mektedir. Ayrica BCG Ulkemizde rutin asilama progra-
minda bulundugu icin ve tlberkUlloz prevalansi yluksek
oldugundan ttberkUlin deri testi, teksif negatif hastalar-
da pozitif hastalardan fark gostermemektedir.
Hastalarimizin % 38'i tlberkiloz temasi tarif etmektedir. Bu
durum ttberkilozun gevreden gizlenen bir hastalik olmasin-
dan kaynaklanabilir. Ayrica, tani konuncaya kadar ortalama 2.5
ay gectigi ve bu hastalarin gelismis Ulkelerde 2-3, gelismekte
olan Ulkelerde ise 3-5 kisiyi enfekte ettigi bilinmektedir (10).
Wang ve ark., toraks YRBT'de en fazla akcigerlerin st
bdlgelerini tutan infiltrasyon bulunmasi durumunda tiber-
kiloz dusUnulmesi gerektigini ortaya koydu (11). Calisma-
mizda da 39 hastanin 30'unda (% 77) lezyonlarin akciger-
lerin Ust bdlgelerinde yerlestigi bulundu. Diger hastalarin
8'inde de Ust loblarda lezyon izlendi.

Dam ve ark. yaptigi retrospektif calismada %34,8 hasta
teksif negatif-kultlr pozitif olarak saptanmistir. Ayni calis-
mada cinsiyetin balgam incelemeleri Uzerine etkisi bulun-
mamistir. Teksif negatif hastalar farkli yas gruplarina dagi-
im gostermis olup, en cok 45 yas ve Ustinde olgu sap-
tanmis ve bu hastalarda kUltlr incelemesi pozitif saptan-
mistir (12). Calismamizda teksif negatif -klltdr pozitif olan
26 hastanin (% 66.7) yas ortalamasinin 37 yil oldugu go-
rldd. En cok 21-30 yas grubunda teksif negatif- kltir po-
zitif hasta saptandi ve 17 hasta (%65.4) 45 yasindan genc
iken 12 hasta (%34.6) 45 yasin Ustindeydi. Teksif nega-
tif- kUltlr pozitif hastalar daha semptomatikti. Calisma-
mizda daha ylUksek oranda teksif negatif- kiltar pozitif
hasta saptanmasinin olasi nedenleri arasinda balgam ve /
veya bronkoskopik materyallerinin alinmasi, tasinmasi, in-
celenme dncesindeki teknik islemlerde yasanan problem-
ler ve laboratuar sartlarindaki yetersizlikler sayilabilir. Ayni
zamanda kullanilan Ziehl- Neelsen yontemiyle basil sapta-
nabilmesi i¢in balgamin 1 ml sinde en az 5000 basil bulun-
mas! gerekmektedir (10). Daha az miktarda basil olmasi
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halinde bu yontemle basil saptamak zorlasmaktadir.
Teksif negatif hastalarin tanisi icin onerilen algoritmalar
vardir. Bu algoritmalar 6zellikle klinisyenlerin sahip oldugu
radyolojik ve laboratuar olanaklaryla yakindan ilgilidir. Wil-
kinson ve ark., yiksek HIV prevalansi olan gelismekte olan
bir Glkede yaptigi calismada, kronik semptomlari ve anor-
mal akciger radyografisi olan, balgam teksifi negatif bulu-
nan hastalara bes glin amoksisilin vermis ve bu tedavi son-
rasl (%17 oraninda yanit alinmis) akciger grafisinde degi-
siklik olmayan hastalara bes gun eritromisin uygulamis.
(%12 oraninda yanit alinmis) Nonspesifik tedavi sonrasi
yanit alinmayan hastalar teksif negatif tlberklloz olarak
kabul edilmistir. Sonuglar incelendiginde bu algoritmanin
spesifisite (% 84) ve sensitivitesinin (% 89) teksif pozitif
olan hastalarda ylksek oldugu, ancak 11 hastaya yanlis
olarak tuberktloz tanisi koyuldugu (PPV %95), 24 hastanin
da tani alamadigi (NPV %70) gorilmis.(13) Harries ve ark.,
3 haftadan fazla stren oksurik, antibiyotik yaniti alinama-
masl, yayma negatif bulunmasi, tlberkdiloz ile uyumlu ak-
ciger radyografi saptanmasi parametrelerinden Ugl veya
dordind kullanmis ve bu algoritmayla teksif negatif hasta-
larin % 78'inde dogru tani kondugunu gérmus (14).
Laboratuar imkanlarinin daha gelismis oldugu bdlgelerde ya-
pilan calismalarda Wang ve ark. balgam tiberktloz-DNA's|
icin PCR incelemesi, ELISA metoduyla serum LAM IgG igin
immunolojik inceleme, PPD IgG, SCIC ve PPD 0.1U deri
testi kullanmis. Bu yontemler bir kez uygulandiginda sensi-
tivitenin sirayla % 96.8, % 69.2, % 62.1, % 32 ve % 53.8
oldugu, spesifisitenin ise sirayla % 96.2, % 98.1, % 98.1 ve
% 98.1 oldugu gortlmus. Tuberklloz olmayan hastalarda bir
kez balgam incelemesinde sadece % 21.4 - % 44.4 oranin-
da mikroskobi ile dogru sonug elde edilmis (15).
Calismamizda klinik ve radyolojik olarak aktif akciger ta-
berkilozu oldugu distnulen olgulara bir hafta amoksisilin-
klavulonik asit uygulandi. Bu arada ¢ gun Ust Uste sabah
spontan alinan balgamlari konsantrasyon yontemiyle ince-
lendi. Uc kez balgam teksifi negatif bulunan ve / veya bal-
gam veremeyen hastalara fiberoptik bronkoskopi yapildi.
Hastalardan brons aspirasyonu, fircalama ve bronkoalve-
ler lavaj yoluyla bronkoskopik materyal alindi; konsantras-
yon ve kdltdr yontemleriyle incelendi.

TUberkUloz hastalarinda balgam cikaramama, bakteriyolo-
jik materyalin temin edilmesi agisindan dnemli bir problem
olusturur. Ayni zamanda tUberkiloz hastaligi birgcok akciger
hastaligini taklit edebildiginden ayirici tani icin bronkosko-
pik inceleme gerekebilir. Hastalarimizda balgam alinama-
masl ve / veya U¢ balgam yaymasinin negatif bulunmasi
durumunda rutin olarak fiberoptik bronkoskopi uygulan-
maktadir. Okutan ve ark.'in yaptigi bir calismada mide la-
vajl ve brons aspirasyonunun ttberkuloz sUpheli olgularda
tani yararlih@i incelenmis ve gastrik lavaj yaymasinin %61,
kdltarintn %30 oraninda; bronkoskopik lavaj yaymasinin
% 51, kUlttrdndn % 81 oraninda pozitif sonug verdigi go-
rtlmus (16). Calismamizda hastalarimiz % 25.6 oraninda
bronkoskopi ile elde edilen materyalin kdltlrinde Ureme
saptanmasi ile tani aldi. Bronkoskopi sirasinda kullanilan li-
dokainin antibakteriyel etkisi vardir (17). Brons lavaji kaltd-
rindn dislk oranda pozitif sonug vermesi lidokain kullani-
minin sinirlanmasi gerektigini dtsdnddrmastar.

Teksif negatif akciger tlberkilozunun bir nedeni de etke-
nin atipik bir mikobakteri olmasidir. Atipik mikobakteriler
rutin mikobakteri kiltlr vasatlarinda Uretilememekte ve
bu durum da yanlis negatifliklere yol agmaktadir.

Mali imkanlarin sinirli olmasi ve potansiyel ila¢c toksisitesi
nedeniyle ampirik tedavi uygulanan hastalarin %5'i geg-
memesi Onerilmektedir (1). Ancak, bu karar her vakada
klinisyen ve hasta arasinda ve hasta bazinda verilmelidir.
DusUk prevalans olan bolgelerde kultdr sonugclarini bekle-
dikten sonra tedaviye baslamak uygun olacaktir; ¢ciinkl bu
hastalarda daha ylUksek oranda tlberkiloz disindaki ne-
denler gecerlidir. Yayma negatif tUberkllozlu hastalarin
Ozelliklerinin ve yayma negatif hastalarin tanisinda kullani-
labilecek uygun maliyetli ve verimli algoritmalarin belirlen-
mesi icin prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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