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Akciger Tiiberkiilozlu 117 Olgunun Tanisinda Balgam Yaymasinin

Kullanimi

Gilingor Ates, Levent Akyildiz, Tekin Yildiz

OZET

Akciger tiiberkiilozu tamisi bakteriyolojik olarak yapiumaktadir. Bu
calisma ile amacimiz bir gogiis hastaliklart  hastanesinde akciger
titberkiilozu tanisinda balgam yaymast kullanimini degerlendirmekti.
Calismanin verileri 2004 yu icerisinde yatirllarak tedavi edilen 117 akciger
titberkiilozlu olgunun dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi ile elde
edildi. Dosyadaki kayitlara gore hastalar yeni tiiberkiiloz hastalart ve eski
titberkiiloz hastalart olarak ikiye ayriddi. Toplam 117 tiiberkiilozlu olgunun
79°u (%67.5) erkek, 38°i (%32.5) kadin hasta idi. Yas ortalamast 31+14 yil
bulundu. Hastalardan 96°s1 yeni tiiberkiiloz, 21°i eski tiiberkiiloz hastast idi.
Hastalarin tani yontemlerine bakildiginda 96(%82)° sina bakteriyolojik
olarak, 21(%18)’ ine klinik-radyolojik kanaatle tami konmus oldugu
goriildii. Balgam yayma pozitiflik orant yeni olgularda(%83.3) eski
olgularda (%76.2) bulundu. Balgam c¢ikaramayan olgularin hicbirinde
solunum yolu oérnegi almak icin invaziv ve ya noninvaziv bir islem
uygulanmamigti. Sonuclarimiz akciger tiiberkiilozu diigiiniilen ancak
balgam c¢ikaramayan hastalardan, invaziv ve noninvaziv tekniklerle alt
solunum  yolu  orneklerinin  alinmasinda  eksiklikler  oldugunu
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Yayma Pozitif Olgu, Balgam Yayma
Muayenesi

The Usage of Sputum Smear Specimens in the Diagnosis of 117 Pulmonary

Tuberculosis Cases

SUMMARY

Sputum specimens are of essential importance in the diagnosis to
pulmonary tuberculosis. In this study, we decided to investigate the usage of
sputum smear in the diagnosis of pulmonary tuberculosis in a Chest
Diseases Hospital. The 117 patients with pulmonary tuberculosis are
investigated retrospectively who were treated in the hospital in 2004 year.
The cases were grouped according to the history of diseases and the
definitions of cases (new / old). Seventy nine of our patients were male, 38
were female, and the mean age was 31 £14 year. The diagnostic methods
were sputum smear examination in 96 patients and clinical-radiological in
21 patients. Sputum smear positivity is %83.3 in new cases and %76.2 in
retreatment patients. Invasive or non invasive procedures were not applied
for evaluation of tuberculosis in any patients who were not spontaneously
producing sputum. Our results suggest that for patients who are unable to
spontaneously produce sputum, invasive and noninvasive next level
technics should be considered.

Key Words: Tuberculosis, Smear Positive Cases, Sputum Smear
Examination

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar ve Tiiberkiiloz AD. Diyarbakir 33



G. Ates ve ark.

GIRIS

Saglik Bakanligi Verem Savasi Daire
Bagkanlig1 balgam yaymasi pozitif tiiberkiiloz
(TB) hastalarinin tamaminin miimkiin olan en
kisa silirede saptanmasini, bu amacgla TB
stiphesi olan her hastaya {i¢ kez mikroskobik
inceleme yapilmasim1 ve TB siiphesi olan
bakteriyolojisi menfi hastalarda ileri tetkikler
yapilmasmi tiiberkiillozda tanit hedefi olarak
belirtmistir (1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin(DSO) 2005 yili
icin Diinya’ya Onerdigi hedef ise varolan
balgam yaymasi pozitif TB olgularinin %70’ini
bulmak ve saptanan balgam yaymasi pozitif
yeni TB hastalarin %85’inde kiir saglamaktir
(2).

Hem ulusal hem de uluslararas1 TB tan1 ve
tedavi hedeflerinin odaklandigi hasta grubu
balgam yaymasi pozitif hastalardir. Balgam
yaymasi pozitif olan hastalar hem daha
bulastirict olmalar1 hem de hastaliklarinin
yayma negatiflere gore daha ciddi seyretmesi
nedeniyle tan1 ve tedavide esas agirlik verilen
hasta grubunu olustururlar (3).

Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarmm tani,
tedavi ve takipleri Verem Savagi Dispanserleri
tarafindan  yapilmaktadir. Ancak yapilan
caligmalarda dispanserlerde tedavi edilen
olgularin dortte iiciine tedavinin hastanelerde
baslandig1 bildirilmistir (4). Yani tiiberkiiloz
olgularinin ilk tam1 ve tedaviye baglama yeri
hastanelerdir.

Bu c¢alisma ile ikinci basamak bir saglik
kurumu olan gogiis hastaliklar1 hastanesinde
akciger tliberkiilozu tanisi ile tedaviye alinan
hastalarin tanisinda balgam yaymasimin kullanil-
ma durumlarin1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmanin verileri 2004 yili igerisinde
Diyarbakir Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yatirilarak tedavi edilen 117 doktor tanili
akciger tliberkiilozlu olgunun dosyalarinin
retrospektif incelenmesi ile elde edildi. Tedavi-
ye baslandiktan sonra akciger TB’u tanisi
degisenler, 48 saatten daha kisa siirede hastane-
den taburcu edilen veya eksitus olan TB
olgular1 ile tedavi altinda iken hastaneye
yatirilmasi gereken TB olgulart ¢aligma disi
birakildi. Akciger TB hastalar1 daha once 1
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aydan daha uzun TB tedavisi alanlar (niiks ve
tedaviyi terkten donen olgular) eski akciger
TB, hi¢ tedavi almamis olan veya 1 aydan daha
kisa siireli tedavi alanlar ise yeni akciger TB
olarak tanimlandi.

Tan1 yontemi olarak: A. Klinik-radyolojik
tani: Balgam yaymasti menfi (3 balgam
orneginde) olan olgular ile balgam Ornegi
bakilmamis hastalarda hekimin klinik ve
radyolojik bulgularla tan1 koymasmni; B.
Bakteriyolojik tan1: 1ki balgam yaymasi
miispet olan olgular ile bir balgam yaymasi
miispet ve klinik-radyolojik olarak TB
diisiiniilen olgular1 ifade etmek i¢in kullanildi.
Antitiiberkiiloz tedaviye bagli ilag kesmeyi
gerektiren ve normalin 3-5 katim gegen
transaminaz yiikselmeleri hepatotoksisite olarak
kabul edildi.

Ek hastalik olarak diabetes mellitus ve
kronik bobrek yetmezligi varligir aragtirildi.
Tiiberkiiloz gelisimini kolaylastiracag: diisiinii-
len diger hastaliklar dosya kayitlarinda
sorgulanmadigindan dikkate alinmadi.

Calismada kullanilan diger tanimlarda
Verem Savas Daire Bagkanliginin 2003 yilinda
yayinladig1 kilavuz esas alindi (1). Hastalara
ait demografik bilgiler, balgam yayma
durumlari, radyolojik olarak kavite olup
olmadig1 ve ek hastaliklart olup olmadigina
bakilarak kaydedildi. Istatistiksel c¢alismalar
SPSS istatistik paket programu ile ki-kare ve
Fisher Exact testleri kullanilarak yapildi.
p<0.05 olmas1 istatistiksel yonden anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 117 TB’lu olgunun 79’u (%67.5)
erkek, 38’1 (%32.5) kadindi. Yas ortalamasi
31+14 yil olarak bulundu. Hastalardan 96’s1
yeni akciger TB’u, 21’1 eski akciger TB hastasi
idi. Eski akciger TB olgularmin 16’s1 (%76.3)
ve yeni akciger TB olgularmin 75’inin
(%78.1) 15-45 yas grubunda oldugu goriildii.

Balgamda yayma pozitifligi ile cinsiyet,
yan etki gelisimi, eski/yeni akciger TB olmasi
arasinda anlamli bir iliski yoktu (p<0.05).
Kavitesi olan olgularda, kavitesi olmayanlara
gore ve ek hastaligi olanlarda ek hastalig
olmayanlara gore anlamli sekilde daha fazla
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balgam yayma pozitifligi saptandi (p:0.008).

Hastalarmm 96’sma (%82) bakteriyolojik
olarak, 21’ine (%18) klinik-radyolojik kanaatle
tan1 konmus oldugu goriildi. Eski akciger TB
hastalarinin %95'ine yatirildiktan sonraki 24
saat icinde, tamamina ise 72 saat i¢inde tedavi
baslandig1 saptandi. Yeni olgularda ise %92,7°
sine (89 olgu) 24 saat i¢inde tedavi baslandig,
kalan 7 olguya ise en ge¢ 12 giin iginde tedavi
baslandig1 goriildii. Balgam veremeyen ve
balgamda yayma negatifligi olan olgularin
hicbirinde balgam almak veya alt solunum
ornegi almak ic¢in hicbir girisimsel islem
uygulanmamisti. Balgam yaymasi negatif olan
iki olgudan, baska bir merkezden yaptirmak
iizere balgam kiiltiirii istenmisti. Eski olgularin
ortalama yatis gilin sayilar1 31.10+13.32, yeni
olgularin  ortalama yatis giin  sayilarn
24.96+10.28 bulundu, aralarindaki fark
istatistiksel bakimdan anlamli idi (p:0.02).
Yeni vakalarin %44,8’inde; eski vakalarin
%152,4’inde Dbilateral tutulum vardi. Eski
vakalarin ikisi tedaviyi terkten donen olgu,
19°u ise niiks olgu idi.

Akciger grafisinde kavitesi olan 53 hasta-
dan 4’iine bakteriyolojik dogrulama olmadan
tedavi baslanmisti. Bu dort hastadan ikisinin
balgam yaymasi negatifti ancak kiiltlirii
istenmemisti; diger iki hastadan ise hi¢ balgam
ornegi alinmamisti. Hastalara ait diger bulgular
tablo 1,2 ve 3 de Ozetlendi.

Tablo 1. Yeni ve eski akciger TB hastalarmin
tanisinda balgam yaymasimin kullanimi (*:p>0.05)

Balgam Yaymasi* Balgam Yaymast*
Bakilmayan Bakilan Pozitif Negatif Toplam
Yeni TB 6 90 80 10

hastalart (%6.3)  (%93.7) (%83.3) (%104) O
Eski TB 3 18 16 2 .
hastalart  (%14.3)  (%85.7) (%76.2) (%9.5)

Tablo 2. Yeni ve eski akciger TB hastalarina ait

degisik  parametrelerin  karsilagtirilmast  (NS:
Anlaml1 degil).
Yas (yi) Yayma  Ek Kavite Hepatotoksisite
) hastalik varligi
olgular
Yeni 80 5 41 7
TB  29.58+14.57 (%83.3) (%5.2) (%42.7)  (%7.3)
olgular1
Eski 16 3 12 3
TB  37.33+12.57 (%76.2) (%14.3) (%57.1)  (%14.3)
olgular1
P 002 NS NS Ns NS
degeri

Tablo 3. Kavite varligi, cinsiyet, ek hastalik varligi
ile bakteriyolojik taninm kullanimi

Cinsiyet Kavite Ek hastalik
Erkek  Kadin Yok Var Yok Var
Bakteriyolojik 67 29 47 49 88 8
(%84.8) (%76.3) (%73.4) (%92.5) (%80.7) (%100)
Klinik- 12 9 17 4 21 0
Radyolojik (%15.2) (%23.7) (%26.6) (%7.5) (%19.3)
P 0.26 0.008 0.07
TARTISMA

Diinya Saglk Orgiitii 1997 yilindan beri
yillik olarak yayinladigi ve 2006 yilinda 10.su
yayinlanan tiiberkiiloz raporunda 2004 yilinda
diinyada 9 milyon TB hastasi oldugu ve
yaklagik 2 milyon kisinin ise bu hastaliktan
oldiigiinti bildirmistir (3). Aym raporda 2015
yilinda TB prevalansinin ve TB’a bagh
Oliimlerin 1990 yilina gdre %50 azaltilmasi;
2050 yilinda ise bu hastaligin bir halk sagligi
sorunu olmaktan c¢ikarilmasi(yilda milyonda
bir veya daha az hasta) hedeflenmistir. Onceki
raporlarda oldugu gibi vakalarin %70’nin
tespiti, tespit edilenlerin %85’inin kiir ile
tedavi edilmesi gerektigi hedefi korunmustur
(2,3). Tespit edilecek vakalardan temel olarak
yayma pozitif akciger TB’lu olgularin anlasil-
mas1 gerektigi ayni raporda belirtilmistir (3).

Hastalarin yas ortalamasi eski akciger TB
olgularinda, yeni akciger TB olgularindan daha
yuksekti (p:0.02). Ancak hem yeni hem de eski
akciger TB hastalariin ortak  dzelligi
(ilkemizden bildirilen ¢aligmalarda oldugu
gibi) hastaligin geng-eriskin yas grubunu
etkilemesiydi (yas ortalamasi 31 +14 yil ve
hastalarin yaklagik %78’ 15-45 yas grubunda
idi) (4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirttigi temel
vaka bulma yontemi balgam yaymasi ile basil
aranmasidir. Tiirkiye’deki TB hastalarinin
yaklagik yarisin1 yansitan bir yayinda, yeni
akciger TB’u hastalarinin %74,2’sinde tanida
balgam yaymasinin yapildigi ve bunlarin
%51,8’inde yayma pozitifligi saptandigi
bildirilmistir (4). Akciger TB olgularimizin
timi incelendiginde 117 olgudan 108’ine
(%92) balgam yaymas1 bakildigi; toplam 96
olguda (%82) balgam yaymasmin miispet
bulundugu anlasildi. Eski ve yeni akciger TB
olgularinda  balgam  yayma  pozitifligi
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bakimindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunamadi. Eski akciger TB olgularinin
%14,3’tine hi¢ balgam bakilmamistt ve bu
hasta grubunda balgam yaymasi negatif
olanlarla beraber yaklasik dort hastadan
birinde (%23,8) bakteriyolojik kanit olmadan
tedaviye baslanmusti.

Akciger TB olgularindan kavitesi olanlarda
ve ek hastaligi olanlarda balgamda yayma
pozitifligi anlamli olarak daha fazla idi.
Cinsiyet, eski/yeni TB olgusu olmasi ve yan
etki gelisip gelismemesi ile yayma pozitifligi
arasinda bir iliski bulunamada.

Akciger grafisinde kavite olmasina ragmen
dort hastada bakteriyolojik dogrulama olmadan
tedavi baglanmisti. Bu dort hastadan ikisinin
balgam yaymasi negatifti ancak kiiltiiri
istenmemisti ve diger iki hastadan ise balgam
Oornegi alinmamisti. Calismada yayma negatif
olan 12 olguda (%10) ve balgam veremedigin-
den bakteriyolojik inceleme yapilmayan 9
olguya (%7) olmak iizere toplam 21 (%18)
olguya bakteriyolojik kanit olmadan TB
tedavisi baslandig1r goriildii. Yayma negatif
olgulardan sadece ikisinde mikobakteri kiiltiirii
baska bir kurum laboratuvarindan istenmisti.
Bu 21 olgunun higbirinde bakteriyolojik tetkik
yapmak i¢in tuzlu su ile balgam indiiksiyonu,
mide suyu aspirasyonu ve bronkoskopi gibi
ileri inceleme yontemleri uygulanmamisti.

Eski akciger TB hastalarinin %95'ine, yeni
olgularda ise %92,7’sine yatirildiktan sonraki
yirmidort saat icinde tedavi baglandigi goriildii.
Ancak kaviter lezyonu olan 4 hastaya ve genel
olarak hastalarin yaklasik %20’sine bakteriyolo-
jik kanit olmadan tedavi baglanmisti. Bu durum
hastalarin yeterince tetkik edilmeden, ayrict
tan1 olanaklar kullanilmadan tedavi baglandigim
diisiindiirmektedir.

HIV prevalansimin diisiik oldugu bolgeler-
de yayma pozitif akciger TB oraninin, tiim
yeni akciger TB olgularinin %65-80’1 olmas1
gerektigi belirtilmektedir (3). Caligmada yeni
akciger TB olgularinin  %83,3’{ine yayma
miispetligi ile tan1 konmustur. Bu oran DSO’
niin belirttigi hedef degerlerin {izerindedir.
Ancak yeni olgulardan altisina hi¢ balgam
incelemesi yapilmadan tedavi baglanmis olma-
st bir eksiklik olarak goriilebilir.
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Klinik ve radyolojik olarak akciger TB’u
diistiniilen hastalarin, balgamlarinda basil
negatif olmasi veya balgam c¢ikaramamalar
durumunda tan1 ve tedavilerinde sorunlar
yasanmaktadir. Bakteriyolojik inceleme amaciyla
alt solunum yolu salgilarindan iyi kalitede
ornek almak i¢in mutlaka biiyilk c¢aba
harcanmalidir. Buna ragmen spontan balgam
veremeyen hastalarda isitilmis  tuzlu  su
nebulizasyonu ile balgam indiiksiyonu, tuzlu
su indiiksiyonu ile balgam 6rnegi alimamayan
hastalarda ise mide aspirasyonu yapilmalidir.
Inceleme  acisindan  sonraki  basamak
bronkoskopik yolla érnek alinmasidir (5,6).

Okutan ve arkadaslar yaptiklar1 ¢aligmada
mide lavaj ve brons aspirasyonunun TB
siipheli olgu tanilarindaki yararlarini incelemis
ve gastrik lavaj yaymasinin %61, kiiltlirliniin
%30 oraninda; bronkoskopik lavaj yaymasinin
% 51, kiiltiiriiniin % 81 oraninda pozitif sonug
verdigini bildirmiglerdir (7). Tellioglu ve
arkadaslariin c¢alismasinda ise hastalarin %
25,6’sinda  bronkoskopi ile elde edilen
materyalin kiiltlirlinde iireme saptanmasi ile
tan1 konmustur (8). FOB ile alinan lavaj,
fircalama ve biyopsinin tanty1 hizlandiracagi
ve tani oranini arttiracagi ¢esitli ¢aligmalarda
da belirtilmistir (9,10).

Balgam yaymasi negatif olan veya balgam
veremeyen olgularin tani ve tedavisinin ayrici
tan1 olanaklar1 olan 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarinda yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(D).

Calismamizin sonuglari balgam ¢ikarabilen
hastalarda bakteriyolojik tani oraninin kabul
edilebilir diizeylerin i{izerinde olmasina karsin,
balgam c¢ikaramayan olgularda bakteriyolojik
tani i¢in 6rnek almada ve ayirici tani igin ileri
incelemelerin yapilmasinda eksiklikler
oldugunu diislindiirmektedir. TB’un aktif
olmamas1 veya klinik tablonun baska bir
hastaliga bagli olmasi olasiligina kars1 balgam
cikaramayan hastalarda alt solunum yolu
orneklerinin elde edilmesi i¢in gerekli invaziv
ve noninvaziv teknikler uygulanmalidir.
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