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Özet
Bu çal›flmadaki amac›m›z nüks-ara verip dönen olgularda (Grup II) ve tedavi baflar›s›zl›¤›-çok ilaca dirençli (Ç‹D) olgularda (Grup III) bal-
gam yayma (TKZ) ve kültür (KKZ) konversiyon zamanlar› ve bunlar› etkileyebilecek etkenleri belirlemektir. METOD: 37 nüks-ara verip
dönen olgu (GrupII) ve 39 tedavi baflar›s›zl›¤›-Ç‹D olgunun (Grup III) tedavi öncesinde yafl, ek hastal›klar›, kulland›¤› tüberküloz (tb) te-
davileri, radyolojik özellikleri ile tedavi sonras›nda balgam yayma ve kültürlerinin negatifleflme zaman› ve direnç sonuçlar› kaydedildi.
Olgular›n özellikleriyle TKZ ve KKZ aras›ndaki iliflki retrospektif olarak araflt›r›ld›. BULGULAR: TKZ ve KKZ Grup II ve III olgular aras›nda
anlaml› fark izlenmedi. Grup II’ de % 66,7 , Grup III’ te % 100 oran›nda kavite bulundu (p=0.012). Grup II ve III’ te giderek artan oran-
da destrükte akci¤er saptand›. Kaviter hastal›k ve destrükte akci¤er bulunmas›yla TKZ ve KKZ aras›nda iliflki saptanmad›. Önceki teda-
viye uyum Grup II’ de % 41.7 oran›nda iken, Grup III ‘te % 90.5 oran›nda idi (p<0.001). Önceki tedaviye uyum, TKZ’i etkilemezken,
KKZ’i anlaml› olarak etkiledi. Grup III’te daha önceki tedavi say›lar›na göre TKZ’de fark bulunmazken KKZ’de anlaml› fark saptand›. ‹ki
ve üç defa tedavi alan hastalarda bu fark belirgindi. Tedavi gördü¤ü toplam süre ile KKZ aras›nda da negatif korelasyon vard›.
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Summary
Factors Affecting Sputum Culture Conversion Durations of Relapse and Defaulter-Multidrug Resistant Tuberculosis Patients
Our aim in this study was to determine sputum smear (SCD) and culture conversion durations (CCD) of relapse-defaulter (Group II)
and failure-chronic (Group III) tuberculosis patients and to determine the factors affecting conversion durations. METHODS: Age,
comorbidities, previous tuberculosis (tb) treatments, radiological status of 37 Group II and 39 Group III tb patients were recorded.
SCD and CCD and drug resistances were recorded after treatment. Relationship between characteristics of these patients and SCD
and CCD were determined retrospectively. RESULTS: There was no significant difference between SCD and CCD values of Group
II and III. 66.7 % of Group II and 100 % of Group III patients had a cavity (p =0.012). Destructed lung was seen in Group II and III
in advance. There was no relationship between cavitary disease and destructed lung formation and SCD and CCD. Adhesion to pre-
vious treatment was 41.7 % in Group II and 90.5 % in Group III (p<0.001). Although adherence did not affect SCD, it shortened
CCD. In Group III, although SCD not affected by the number of previous tb treatments, a significant difference was found in CCD.
It was especially significant between the patients who were treated twice and three times. There was a negative correlation bet-
ween total duration of previous treatments and CCD. 
Archives of Lung: 2005; 6: 106-110
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Girifl ve Amaç

Dünya Sa¤l›k Örgütünün tan›mlamalar›na göre; daha önce
hiç tüberküloz tedavisi almam›fl veya 1 aydan daha k›sa
süre anti-tüberküloz ilaç kullanm›fl kifliler yeni olgu (Kate-
gori I) tan›m›na uyar. Daha önce tübeküloz tan›s› konup te-
davisini baflar›yla tamamlam›fl olan hastalarda yeniden tü-

berküloz tan›s› konulmas› nüks olarak kabul edilir. Tedavi-
sine 2 ay veya daha uzun süre ara verdikten sonra yayma
pozitif oldu¤u belirlenen hastalar ara verip dönen olgu ola-
rak incelenir. Nüks ve ara verip dönen olgular Kategori II
olarak s›n›flan›r (Çal›flmam›zda Grup II). Tedavi bafllang›-
c›ndan itibaren befl ay veya daha uzun süre tedavisi sürer-
ken yayma pozitif kalan veya tekrar pozitifleflen hastada

                  



tedavi baflar›s›zl›¤› tan›s› konur. En az izoniazid ve rifampi-
sine direnç saptanan olgular kronik-çok ilaca dirençli tü-
berküloz (Ç‹D) olarak kabul edilir. Tedavi baflar›s›zl›¤› olan
ve Ç‹D olgular Kategori IV içinde incelenir (Çal›flmam›zda
Grup III) (1). 
Ülkemizde, Kategori I’deki hastalara 2 HRZE(S) / 4 HR, Ka-
tegori II’de ise 2 HRZES / 1 HRZE / 5 HRE rejimi uygulan-
maktad›r. Kategori IV hastalara daha önce kullanmad›¤› en
az befl minör tüberküloz ilac›ndan oluflan bir tedavi verilir.
Balgam konversiyonu, daha önce pozitif olan balgam
yaymas›n›n negatifleflmesidir. Son çal›flmalarda yüksek
sedimentasyon h›z›, yafl ve kaviter hastal›¤›n balgam
konversiyon zaman›n›n gecikmesi ile, HIV enfeksiyonu-
nun konversiyon zaman›n›n k›salmas›yla ilgili oldu¤u gös-
terilmifltir (2). 
Çal›flmam›z›n amac›, nüks-ara verip dönen (Grup II) ve te-
davi baflar›s›zl›¤›-çok ilaca dirençli (Grup III) olgularda bal-
gam yayma (TKZ) ve kültür konversiyon zamanlar› (KKZ)
aç›s›ndan fark olup omad›¤›n› ve konversiyon zamanlar›n›
etkileyebilecek faktörleri belirlemekti.

Materyal ve Metod

Kas›m 2001- Eylül 2003 tarihleri aras›nda ‹zmir Gö¤üs
Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi tü-
berküloz klini¤inde yatarak aktif akci¤er tüberkülozu tan›s›
alan HIV negatif 37 Grup II ve 39 Grup III tüberküloz olgu-
su retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n tümünün bal-
gam yaymas› ve/veya kültürü pozitifti. 
Tedavi öncesinde hastalar›n yafl, medeni durumlar›, ek
hastal›klar›, daha önce gördü¤ü tüberküloz tedavileri (bafl-
lang›c›, süresi, kullan›lan ilaçlar ve tedaviye uyumu), rad-
yolojik özellikleri (kavite varl›¤›, lezyonlar›n bir veya iki ta-
rafl› oluflu, destrükte akci¤er varl›¤›) kaydedildi. Bu süre
içinde hastanede yatarak tedavi gören Grup II ve Grup III
hastalar›n tümü çal›flmaya dahil edildi.
Grup II olgularda 2 HRZES / 1 HRZE / 5 HRE rejimi uygu-
land›. Grup III olgulara ise daha önce kullanmad›¤› en az 5
minör tüberküloz ilac›ndan oluflan bir tedavi verildi. Teda-
viler direkt gözetim alt›nda uyguland›. 
Hastanede yatt›¤› süre içinde iki haftada bir balgam yayma
ve kültür kontrolleri yap›ld›. Yayma negatifli¤i saptand›ktan
sonra ise ARB yayma (TKZ) ve kültür konversiyon zaman-
lar› (KKZ) ve kültürdeki direnç sonuçlar› kaydedildi.
Ayr›ca Grup II olgular kendi aralar›nda nüks olgu ve ara ve-
rip dönen olgu olarak iki gruba ayr›larak incelendi. Grup III
olgular da tedavi baflar›s›zl›¤› olanlar ve kronik olgular ola-
rak iki gruba ayr›ld›. 
Balgam materyalleri laboratuara sabah gönderildi. Balgam
yaymalar› % 2 NaOH + N-asetil-L-sistein ile homojenize
edilerek ayn› gün içinde incelendi. Tüm materyaller Lö-
wenstein-Jensen besiyerine ekildi ve izoniazid (INH), ri-
fampisin (RIF), streptomisin (SM) ve etambutol (EMB) için
direnç testleri yap›ld›.
‹statistik çal›flmalar›: ‹ki grup karfl›laflt›rmalar›nda Student-
t testi ve Fisher’s exact test uyguland›. p<0.05 de¤eri is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

37 tane Grup II olgunun ikisi patolojik tan› ald›, üçü takip
edilemedi, ikisi de exitus oldu¤u için kontrol yayma ve/ve-
ya kültürü bak›lamad›. 39 Grup III olgunun ikisi tedavi s›ra-
s›nda exitus oldu, biri takip edilemedi. Çal›flmadan bu has-
talar ç›kar›ld›ktan sonra kalan 30 Grup II ve 36 Grup III ol-
gunun balgam ARB yayma ve kültür konversiyon zaman-
lar› incelendi. 
Gruplar›n yafl ortalamalar›nda fark saptanmad›. Grup III’de
sadece bir hastan›n yafl› 65’in üzerindeydi. Yafl ortalama-
lar›n›n da¤›l›m› Tablo I’de verilmifltir.
Grup II ve III hastalarda ilk ve daha sonraki tedavilerin sü-
releri ve toplam tedavi süreleri de¤erlendirildi¤inde iki
grup aras›nda ilk ve ikinci tedavisinin süresi (s›rayla süre 1
ve süre 2), toplam süre ve toplam tedavi adedi bak›m›n-
dan fark anlaml› bulundu. (p<0.001) (Tablo II) Bu durum
bu iki grubun tan›m› gere¤i beklenen bir sonuçtu. 
TKZ ve KKZ Grup II ve III olgular aras›nda fark gösterme-
di (p>0.05). Tablo III’te ortalama yayma ve kültür konver-
siyon süreleri verilmifltir. (Tablo III) 

‹ki grup aras›nda medeni hal (p=0.348) ve yerleflim
(p=0.150) (bilateral veya unilateral) aç›s›ndan fark saptan-
mad›. 
Gruplar aras›nda farkl› oranlarda kavite saptand›
(p=0.012). Grup II’de % 66,7 Grup III’de % 100 oran›nda
kavite bulundu (fiekil I). Ancak kaviter hastal›kla yayma ve
kültür konversiyon zamanlar› aras›nda iliflki yoktu. 
Grup III, Grup II ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda giderek artan oran-
da destrükte akci¤er saptand› (p=0.021). Grup III’ten se-
kiz hastada destrükte akci¤er bulundu ancak TKZ ve KKZ
ile iliflki saptanmad›. 
Bir önceki tedaviye uyum Grup II’de %41.7 oran›nda iken,
Grup III’te % 90.5 oran›ndayd›. Dört olgu d›fl›nda tüm
Grup III olgular tedaviye uyumluydu ve gruplar aras›ndaki
fark anlaml›yd› (p<0.001). Önceki tedaviye uyum, TKZ’n›
etkilemezken (p=0.221), KKZ’n› k›saltmaktayd› (p=0.029). 
Grup II hastalar›n 10’u nüks, 20’si ara verip dönen hastay-
d›. Grup III hastalar›n 30’u tedavi baflar›s›zl›¤›, alt›s› da kro-
nik olgu olarak alt gruba ayr›ld›. Nüks ve ara verip dönen
olgu olmakla TKZ ve KKZ aras›nda iliflki saptanmad›. Ben-
zer flekilde TKZ ve KKZ aç›s›ndan tedavi baflar›s›zl›¤› ve
kronik olgular aras›nda fark yoktu (p>0.05). 
Grup III hastalarda kaviter hastal›k, yerleflim, destrükte ak-
ci¤er, TKZ ve KKZ aras›nda iliflki yoktu (p>0.05). Grup
III’te bir hasta d›fl›nda tüm hastalar izoniazid, rifampisin,
etambutol ve streptomisine dirençliydi. Bir hasta 5 kez an-
titüberküloz tedavi görmüfltü. Di¤er hastalar›n daha önce
gördü¤ü tedavi say›lar› ve bu hastalar›n teksif ve kültür ne-
gatifleflme süreleri Tablo IV’te verilmifltir.
Bu üç hasta grubu aras›nda TKZ aç›s›ndan fark bulunmaz-
ken KKZ aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-
d› (p=0.027). Özellikle daha önce iki ve üç defa tedavi alan
hastalarda bu fark belirgindi (p=0.014). Ayr›ca daha önce
hastalar›n tedavi gördü¤ü toplam süre ile KKZ aras›nda da
negatif korelasyon saptand›. Grup III hastalarda TKZ ve
KKZ aras›nda pozitif korelasyon vard›.
Grup III hastalar ortalama 5.29 ± 0.64 tüberküloz ilac› kul-
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lan›yordu. 32 hasta 5, iki hasta 6, iki hasta da 7 ilaç kulla-
n›yordu. Kulland›klar› ilaç say›s› ile TKZ ve KKZ aras›nda
iliflki yoktu (p>0.05).

Tart›flma

Dünya Sa¤l›k Örgütü ve IUATLD taraf›ndan haz›rlanan res-
mi tedavi protokollerinde tedavi baflar›s›zl›¤› olan hastalar
yeniden tedavi rejimi (retreatment) grubu içinde de¤erlen-
dirilmektedir. Bu grup içindeki nüks, ara verip dönen ve
tedavi baflar›s›zl›¤› olan olgular›n tümüne befl major anti-tb
ilaçla bafllanan tedavi (2 HRZES / 1 HRZE / 5 HRE) proto-
kolü uygulanmaktad›r (1).
Ülkemiz için haz›rlanan k›lavuzda ise tedavi baflar›s›zl›¤›
olan hastalar "retreatment" grubuna de¤il, kronik hastalar-

la ayn› gruba konulmufltur. Bu hastalara uzmanlaflm›fl
merkezlerde ikinci grup ilaçlarla tedavi protokollerinin be-
lirlenmesi amaçlanm›flt›r (1).
Olgular›m›za ülkemiz için haz›rlanan tedavi k›lavuzuna uy-
gun olarak tüberküloz tedavisi uyguland› ve tedavi baflar›-
s›zl›¤› olan hastalar daha önce kullanmad›¤› ikinci grup tü-
berküloz ilaçlar› ile tedavi edildi. Bu nedenle de hastalar›-

m›z Grup II ("retreatment" tedavi alanlar) ve Grup III ("mi-
nör "ilaçlar› kullananlar) fleklinde ayr›ld›.
Nüks ve ara verip dönen olgular yayma ve kültür konver-
siyonu aç›s›ndan benzer özellikler gösterirken, tedavi ba-
flar›s›zl›¤› ve kronik olgular da yayma ve kültür konversiyo-
nu aç›s›ndan benzer özellikler tafl›maktayd›. Bu durum, ül-
kemizde uygulanan tüberküloz kontrol k›lavuzunun, Grup
II ve III hastalar› belirlerken hasta seçiminde yayma ve
kültür konversiyonu aç›s›ndan do¤ru bir yaklafl›m içinde
oldu¤unu düflündürmektedir.
Telzak ve ark.’›n yapt›¤› çal›flmalarda yüksek sedimentas-
yon h›z›, artan yafl ve kaviter hastal›k daha uzun sürede
balgam konversiyonu ile iliflkili bulunurken HIV enfeksiyo-
nu daha k›sa süreli konversiyon ile ba¤lant›l› bulunmufltu
(4,5). Bu çal›flmalar yeni tan› alm›fl ve ilk defa tüberküloz
tedavisi görmekte olan hastalarda yap›lm›flt›. Çal›flmam›-
z›n amac› Grup II ve Grup III hastalar aras›nda yayma ve
kültür konversiyon zamanlar› aras›nda fark olup olmad›¤›-
n› saptamak ve yayma ve kültür konversiyon zamanlar›n›
etkileyebilecek baz› özellikleri belirlemekti. Bu aç›dan da-
ha önce bu konuda daha önce yap›lm›fl çal›flmalardan
farkl›yd›.
Çok ilaca dirençli tüberküloz olan 26 HIV negatif hasta ile
yap›lan bir çal›flmada tedaviye iyi yan›t veren hastalarda
kültür negatifleflmesinin 69 günde (alt ve üst s›n›rlar› 2-705fifieekkiill 11:: ‹‹kkii ggrruuppttaakkii hhaassttaallaarr››nn kkaavviitteerr hhaassttaall››kk yyüüzzddeelleerrii  
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TTKKZZ ((ggüünn)) KKKKZZ ((ggüünn))

Grup II 41,88 53,86

Grup III 58,72 72,06

TTaabblloo IIIIII:: OOrrttaallaammaa yyaayymmaa vvee kküüllttüürr kkoonnvveerrssiiyyoonn zzaammaannllaarr››..

ÖÖnncceekkii tteeddaavvii ssaayy››ss›› HHaassttaa ssaayy››ss›› YYaayymmaa kkoonnvveerrssiiyyoonn ssüürreessii ((ggüünn)) KKüüllttüürr kkoonnvveerrssiiyyoonn ssüürreessii ((ggüünn))

Bir defa 10 37.5 (28-63) 63 (43-81)

‹ki defa 19 62.5 (36-130) 86 (47-154)

Üç defa 6 36 (34-54) 34 (33-56)

TTaabblloo IIVV:: GGrruupp IIIIII hhaassttaallaarrddaa ddaahhaa öönncceekkii tteeddaavvii ssüürreelleerrii iillee yyaayymmaa vvee kküüllttüürr kkoonnvveerrssiiyyoonn zzaammaannllaarr››..
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GGrruupp IIII
GGrruupp IIIIII

YYAAfifi ((MMiinniimmuumm-- mmaakkssiimmuumm))

Grup II 45 (19-67)

Grup III 43 (19-70)

TTaabblloo II:: HHaassttaallaarr››nn yyaaflfl ddaa¤¤››ll››mm››..

TTeeddaavvii ssaayy››ss›› GGrruupp IIII ((mmiinn--mmaaxx)) GGrruupp IIIIII ((mmiinn--mmaaxx))

SÜRE 1 (gün) 75 (7-365) 255 (90-365)

SÜRE 2 (gün) 45.5 (5-120) 240 (120-365)

TOPLAM SÜRE (gün) 120 (17- 365) 390 (120-1095)

TEDAV‹ ADED‹ 1 (1-3) 2 (1-5)

TTaabblloo IIII:: GGrruupp IIII vvee IIIIII hhaassttaallaarr››nn ddaahhaa öönnccee ggöörrddüükklleerrii tteeddaavviilleerriinn ssüürreelleerrii..

                                 



gün) sa¤land›¤› bildirilmifltir (6). Bu sonuca uyumlu flekilde
çal›flmam›zda da Grup III hastalarda kültür konversiyon sü-
resi ortalama 72 gün olarak belirlenmifltir. Ancak çal›flma-
m›zda Grup III içinde çok ilaca dirençli olgular›n yan› s›ra te-
davi baflar›s›zl›¤› olan olgular da vard›.
Tablo III’te de görüldü¤ü gibi, her ne kadar yayma ve kül-
tür konversiyon süreleri Grup III’te daha uzun ise de, iki
grup olgular aras›nda yayma ve kültür konversiyon zaman-
lar› aras›nda istatiksel anlaml› fark bulunmad›. Bu durum,
kronik olgularda daha uzun konversiyon zamanlar› olaca¤›-
n› öngördü¤ümüz için ilginçti. Anlaml› fark saptanmamas›-
n›n nedeni s›n›rl› say›da hasta ile çal›flman›n yap›lm›fl ol-
mas›ndan kaynaklanabilir. 
Çal›flmam›zda Grup III’te tüm hastalarda kavite saptand›.
Ancak kaviter hastal›kla balgam yayma ve kültür konversi-
yonu aras›nda istatistiksel iliflki saptanmad›. Bu durum da-
ha önce Telzak ve ark. Yapt›¤› çal›flmalarla uyumlu de¤il-
dir (4). Ayn› zamanda Grup II ve III’te giderek artan oran-
da destrükte akci¤er saptand›. Bu durum hastal›¤›n sey-
rinde beklenen bir durumdur. Hastal›k kroniklefltikçe akci-
¤er dokusunun destrükte olaca¤› düflünülebilir. Ancak fib-
rotik akci¤er alanlar›na tüberküloz ilaçlar›n›n etkisinin daha
az olmas› nedeniyle Grup II ve III hastalar aras›nda fark ol-
mas› beklenebilirdi. Çal›flmam›zda Grup III’teki destrükte
akci¤er bulunan hastalardaki yayma ve kültür konversiyon
süreleri ile destrükte akci¤er aras›nda iliflki saptanmad›.
‹stanbul’daki bir hastanede yapt›klar› çal›flmada Sevim ve
ark. yeni olgularda tedavi uyumunu % 88.9 olarak bildir-
mifllerdir (4). Ayn› çal›flmada daha önce tedavi alan hasta-
larda tedavi uyumu % 66.4 idi ve bu nedenle daha önce
tedavi alan hastalar›n direkt gözetim alt›nda tedavi görme-
leri gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›. Çal›flmam›zda tedaviye
uyumun Grup III olgularda artt›¤› saptand›. Bu durum has-
talar›n hastal›klar›n›n ciddiyetini anlay›p tedaviye daha faz-
la uyum göstermesi ve/veya sadece tedaviye uyum gös-
terece¤i düflünülen hastalara en az 2 y›l sürecek pahal› ve
çok say›da minör ilaçlardan oluflan tüberküloz tedavisi uy-
gulanmas› ile aç›klanabilir. Birden fazla tüberküloz tedavi-
si gören hastalar›n tedaviye uyumunu ve uyumu etkileyen
faktörleri ele alan daha fazla say›da çal›flmaya ihtiyaç var-
d›r. 
Bir önceki tüberküloz tedavisine uyum, yayma konversi-
yon zaman›n› etkilemezken, kültür konversiyon zaman›n›
anlaml› olarak k›saltt›¤› görüldü. Bu durum da tedaviye
uyumu artt›ran direkt gözetim alt›nda tedavinin kültür kon-
versiyon zamanlar›n› k›saltaca¤›n› düflündürmektedir. 
Singla ve ark. RIF’e dirençli hastalarda balgam konversi-
yon h›zlar›n›n RIF’e hassas olanlardan daha uzun oldu¤u-
nu (% 89.8 - % 96.3%, p=0.016) bulmufllard›r (8). Yoko-
yama ve ark. da uygun tüberküloz tedavisinin verilmesinin
ve ilaçlara hassasiyetin balgam konversiyonunda en
önemli faktörler oldu¤unu bildirmektedirler (9). Buna kar-
fl›l›k; Noeske ve ark. ise ikinci ay sonundaki balgam yay-
ma konversiyonunun %78.8 olguda gerçekleflti¤ini ve bal-
gam yayma konversiyonu üzerine direnç durumunun hiç-
bir etkisinin olmad›¤›n› ortaya koymufltur (10). Çal›flma-
m›zda ise direnç paterninin konversiyon h›z›na etkisinin ol-
mad›¤›n› saptad›k. Ancak bu durumda laboratuar flartlar›

da dikkate al›nmal›d›r. 
Liu ve ark. Grup III hastalarda kültür konversiyon zaman›-
n›n 3.2 ay oldu¤unu bildirmektedir. (11) Biz bu sürenin
1.96 ay oldu¤unu gördük. Grup III hastalarda konversiyon
zamanlar› ile kaviter hastal›k, yerleflim ve destrükte akci-
¤er aras›nda iliflki saptamad›k. Hastalar›n daha önce gör-
dükleri tedavi sürelerinin, yayma konversiyon süresi üze-
rine etki etmezken, kültür konversiyon sürelerinde, özel-
likle daha önce iki ve üç defa tedavi alan hastalarda, belir-
gin fark yaratt›¤› izlendi. Daha çok say›da ve daha uzun sü-
re tüberküloz tedavisi alan hastalarda kültür konversiyonu-
nun daha k›sa sürede gerçekleflti¤i görüldü. Ayr›ca hasta-
lar›n daha önce tedavi ald›¤› toplam süre uzad›kça kültür
negatifleflme süresi k›sal›yordu. 
Telzak ve Lui, dört veya daha fazla say›da ilaçla tedavi edi-
len çok ilaca dirençli tüberküloz olgular›nda balgam konver-
siyonunun dörtten az ilaçla tedavi edilenlerden daha h›zl›
gerçekleflti¤ini göstemifllerdir (4,11,12). Çal›flmam›zda da
Grup III hastalara ortalama 5.29 ilaç verilmiflti. Hastalar›n
kulland›¤› ilaç say›s› ile teksif ve kültür negatifleflme süre-
si aras›nda iliflki saptanmad› ancak hastalar›m›z›n hepsi
dörtten fazla say›da ilaç kullan›yordu. 
Masjedi ve ark. balgam konversionu sa¤lanan hastalar›n
bronkoalveolar lavajlar›n›n birinci ayda %17.5, ikinci ayda
ise %10 oran›nda ARB-pozitif oldu¤unu gösterdiler (10).
Bu durumda negatif balgam sonucunun hastalar›n enfeksi-
yöz durumlar›n›n saptanmas› için yeterli bir gösterge olma-
yabilece¤i düflünülebilir. Daha ileri bir yöntemle (indükte
balgam, bronfl lavaj›, bronkoalveolar lavaj) al›nan materyal-
lerde ARB saptanma oran› daha yüksek; dolay›s›yla da yay-
ma ve kültür konversiyon zamanlar› daha uzun bulunabilir. 
Çal›flmam›zda tedavi direkt gözetim alt›nda uyguland›. Ay-
r›ca balgam yayma ve kültürleri on befl günde bir kontrol
edilmifltir. Daha k›sa aral›klarla yayma ve kültürlerin kont-
rol edilmesi, çal›flman›n hassasiyetini artt›racakt›r.
Yukar›da belirtilen tarihler aras›nda hastanemiz tüberküloz
servisinde yatarak tedavi gören tüm nüks, ara verip dö-
nen, tedavi baflar›s›zl›¤› olan ve kronik olgular çal›flmaya
dahil edildi. Ancak olgu say›s› s›n›rl› oldu¤undan istatiksel
anlaml› sonuçlar›n saptanmas› güç oldu. Daha fazla say›da
hasta ile yap›lan prospektif randomize kontrollü çal›flmala-
ra ihtiyaç vard›r. 
Sonuç olarak; her ne kadar Grup III hastalarda daha fazla
oranda kaviter hastal›k ve destrükte akci¤er saptansa da
Grup II ve Grup III hastalar aras›nda yayma ve kültür kon-
versiyonu aç›s›ndan fark saptanmad›. Grup III hastalar›n
tedaviye daha uyumlu olmalar› ile kültür konversiyon za-
manlar›n›n k›salmas› aras›nda iliflki bulundu. Grup III has-
talar daha önce gördükleri tedavi süresi uzad›kça ve teda-
vi say›s› artt›kça daha k›sa sürede kültür konversiyonuna
ulafl›yordu.
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