1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
GOgus Hastaliklari Anabilim Dali,
Yozgat

?Yedikule Gogls Hastaliklari ve
GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogus Hastaliklar
Klinigi,

istanbul

3Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Allerji ve imminoloji
Klinigi,

istanbul

Yavuz Selim intepe, Yrd.Dog.Dr.
Murat Kiyik, Uzm. Dr.

Huseyin Cem Tigin, Uzm. Dr.
Aysin Durmaz, Uzm. Dr.

Kirsat Epoztiirk, Uzm. Dr.
Sadettin Cikrikgioglu, Uzm. Dr.

iletisim:

Yrd. Dog Dr. Yavuz Selim intepe
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
GOgus Hastaliklari Anabilim Dali,
Yozgat

Tel: 0354 212 70 60

e-mail:

dryavuz76@yahoo.com

Gelis tarihi/Received:21.12.2013
Kabul tarihi/Accepted:10.02.2014

Bozok Tip Derg 2014;4(2):31-6
Bozok Med J 2014;4(2):31-6

BALGAM YAYMA NEGATIF, KLINiK VE RADYOLOJIK
OLARAK AKCIGER TUBERKULOZU DUSUNULEN

OLGULARDA BAL'DA ARB’NiN TANI DEGERI

Diagnostic Value of Acid Fast Bacilli at BAL in Patients who are
Accepted as Clinically and Radiologically Active Tuberculosis
with Negative Sputum Smear

Yavuz Selim intepe!, Murat Kiyik?, Hiiseyin Cem Tigin?, Aysin Durmaz?,Kiirsat Epoztiirk?,
Sadettin Cikrikgioglu?

OZET

Amag: Tuberkiloz (TB) tanisi balgam veya bronkoskopi meteryallerinde Mycobacterium tubercu-
losis saptanmasi ve radyoloji ile saglanmaktadir. Ancak her zaman ve her hasta i¢in bu mimkin
olamamaktadir. Bu ¢alismada klinik ve radyolojik olarak aktif akciger tiiberkiilozu diigiiniilen an-
cak 3 tane balgam materyalinde Aside Rezistan Basil (ARB) yayma negatif bulunanlarda Bronkoal-
veoler Lavajda (BAL) ARB yayma ve kilttr mispetliginin, invaziv Fiberoptik bronkoskopi (FOB)
islemlerinin TB teshisine olan katkilarini arastirdik.

Gereg ve yontemler: Klinik ve radyolojik olarak aktif ve/veya sekel akciger TB'u diisiinilen, 3 tane
balgam yaymasi negatif olan toplam 89 hasta alindi. Kontrol grubu olarak TB dislintilmeyen fakat
tanisal amagli bronkoskopi planlanan parankimde konsolidasyon ve/veya interstisyel tutulumu
olan hastalar alind.

Bulgular: Vakalar tani olarak 3 gruba ayrildi:51 (%57,3) TB, 8 (%9) sekel TB ve 30 (%33,7) TB disi
(TBDG). Tani, klinik ve radyolojik inceleme, transtorasik igne aspirasyonu (TTIA), transbronsiyal
biyopsi (TBB), transbronsiyal igne aspirasyonudur (TBIA), BAL ve balgam kiiltiir ile saglandi.
Sonug: Calismamizda balgam g¢ikaramayan hastalarda indiiksiyonla balgam kiiltlirii bakmanin,
yayma negatif olan olgularda bronkoskopi ile BAL kiiltiiriiniin, uygun olgularda TBB veya TBiA'nin,
ayrica alinan materyallerin her iki kiltir ortamina ekilmesinin de istatistiki olarak tani degerini
arttirdigi sonuglarina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Bronkoskopi; Bronkoalveolar lavaj; Tiiberkiiloz.

ABSTRACT

Objective: The diagnosis of tuberculosis (TB) is achieved by using culture of Mycobacterium
tuberculosis from sputum or bronchoscopy specimens and radiology. However can not always be
ensured in each patient. In this study we investigated the contribution of acid-fast bacilli smear
and culture positivity on TB diagnosis in bronchoalveolar lavage (BAL) and invasive procedures of
fiberoptic bronchoscopy (FOB) in patients with three negative acid-fast bacilli smear in sputum
that were suspected of clinically and radiologically active tuberculosis.

Materials and Methods: 89 patients whom were suspected of clinically and radiologically active
and/or sequelae tuberculosis with three negative sputum smear were included in the study. As
the control group patients that were scheduled for bronchoscopy with consolidation or interstitial
pattern at parenchyma but not presumed to be tuberculosis were included.

Results: Patients are divided to 3 groups based on diagnosis: 51 (%57,3) tuberculosis, 8 (%9)
sequelae tuberculosis and 30 (%33,7) nontuberculosis. Diagnosis was achieved by clinical and
radiological evaluation, transthorasic needle aspiration (TTiA), transbronchial biopsi (TBB),
transbronchial needle aspiration (TBIA), BAL and sputum culture.

Conclusion: In our study we found that investigation of sputum culture by induction in smear
negative cases, as well inoculation of each specimen to 2 different culture medium, significantly
increase the diagnostic value of BAL cultures obtained by bronchoscopy, TBB or TBIA, in patients
who can not produce sputum.

Key words: Bronchoscopy; Bronchoalveolar lavage; Tuberculosis.
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GIRIiS

Gelistirilen tani yontemleri, antitliberkiloz ilaglar ve te-
davi rejimlerine karsin diinya niifusunun yaklasik gte
biri tiberkiloz basili ile enfekte olup tliberkiloz nedeni
ile yilda yaklasik 2 milyon kisi 6lmektedir (1).

TB tanisi igin basilin gosterilmesi, kiiltlirde Uretilmesi
veya histopatolojik olarak tiiberkiiloza 6zgl yapinin gos-
terilmesi gerekmektedir. Konvansiyonel TB tanisi bal-
gam yayma mikroskopisi, kiiltlirde mycobacterium sap-
tanmasi ve akciger radyolojisine dayanmaktadir. Ancak
her zaman ve her hasta icin bu mimkiin olamamakta-
dir. Etkenin izole edilememesi, pulmoner semptomlarin
yoklugu, atipik radyolojik bulgular, yashlar ve ¢ocuklar-
da balgam ¢ikarmada problem olmasi, inceleyen kisiye
bagh olarak preparatlarin iyi degerlendirilememesi,
kiltirde Gremenin uzun slire almasi, bazi vakalarda ta-
nisal materyal elde etmek icin invaziv girisimlere gerek
duyulmasi ve yeni kullanima giren tekniklerin duyarlilik
ve 0zgulliguniin istenen dizeyde olmamasi, geliskili la-
baratuar bilgileri gibi sebebler tiberkilozun yanhs ve
gecikmis tanisindan sorumlu olmaktadir (2,3).

Bu calismada klinik ve radyolojik olarak aktif akciger
tiberkillozu distnilen ancak 3 tane balgam materya-
linde ARB yayma negatif bulunan hastalarda (balgam
¢ikaramayan hastalara balgam indiksiyonu yapilarak)
BAL'da ARB yayma ve kiltir mispetliginin, Transbronsi-
al biyopsi (TBB) ve tani icin gerekli olan diger tim inva-
ziv fiberoptik bronkoskopi (FOB) islemlerin TB teshisine
olan katkilarini arastirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda Yedikule Go-
gls Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. Gogus Hastaliklari Klinigi’'nde, prospektif
randomize bir ¢alismada klinik ve radyolojik olarak aktif
ve/veya sekel akciger TB’u disinilen, 3 tane balgam
yaymasi negatif olan toplam 89 hasta ¢alismaya dahil
edildi. ARB’si mispet hastalar ¢alismaya dahil edilme-
di. Kontrol grubu olarak TB disliniilmeyen fakat tanisal
amach bronkoskopi planlanan parankimde konsalidas-
yon ve/veya interstisyel tutulumu olan hastalar alind.
Tum hastalar, semptomatoloji yoniinden sorgulandi,
ayrintili fizik muayene yapildi. iki yénlii direkt akci-
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ger grafileri ve gereginde Bilgisayarli Toraks Tomog-
rafileri gekildi. Klinik ve radyolojik bulgular siniflandi-
rilarak kaydedildi. Hastalarin tim{nin tam kan sayimi
biyokimyasal analizleri yapildi, EKG’ leri ¢ekildi. Rutin
olarak, sol 6nkol i¢ ylzine, 5TU (Tuberkulin Unitesi)
standart PPD ile tuberkulin cilt testi uygulandi. Balgam
¢ikarabilen hastalarin balgamlarinda 3 kez direkt ve
yayma yontemleriyle Asido-rezistan basil arandi ve ayni
anda balgamdan Lowenstein-Jensen besiyerine ekim
yapilarak Mycobacterium tuberculosis kiltiri ¢alisma-
sina baslandi. Balgam ¢ikaramayan hastalara European
Respiratory Society (ERS) ve American Thoracic Society
(ATS) tarafindan belirlenen standard balgam indiksiyo-
nu protokolu ile indiklenmis balgam elde edilerek bal-
gamda direkt ve yayma yontemleriyle Asido-rezistan
basil arandi. islem yapilmadan énce her hastaya salbu-
tamol inhaler 2 puff uygulandi. 10 cc %3 ‘lik Hiperto-
nik NaCl Ultrasonik Nebulizatér ile 20 dakika boyunca
uygulandi. Hastanin islem oncesi, basladiktan 10 da-
kika sonra ve islem bitiminde FEV1, pulse Oksimetre
ile Oksijen diizeyi ve Klinigi (wheezing) kontrol edildi.

Balgam ARB'’si negatif olan 6n tanisi TB, sekel TB ve TB
disi grup (TBDG) hastalara FOB uygulandi. islem éncesi,
hastalara, yapilacak islem hakkinda ayrintili bilgi veril-
di ve yazili izin alindi. Radyolojik olarak infiltrasyonun
yogun oldugu, aktivite alani disliniilen segmetten BAL
materyali alindi. FOB sonunda tim hastalardan post-
bronkoskopik balgamlari alinarak, direkt ve yayma yon-
temleri ile ARB arandi ve Mycobacterium tuberculosis
tretmek amaciyla kiiltiire ekildi.

Balgam indiksiyonuyla yaymada ARB pozitif olan has-
talara 4’lG anti-TB tedavi baslandi ve hepsinde kiltur
pozitifligi ile tani dogrulandi. Balgam yaymasi negatif
olan TB 0On tanili hastalar FOB sonrasi takibinde BAL
ve PBB ARB yayma, TBB ve yapilan diger girisimsel is-
lemlerin sonuglariyla degerlendirildi. Sekel TB hastalar
yayma ve kiltir negatiflikleriyle inaktiflikleri gosterildi
ve klinik takibe alindi. TBDG hastalar ise hastaliklariyla
ilgili uygun tedavi verilerek klinik takibe alindi.
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Tum istatiksel analizler * SPSS for Windows ‘(SP-SPSS
versiyon 11.5 ) kullanilarak degerlendirildi. Eger veri-
lerin farklari normal dagilima uygunluk géstermez ise
bagimsiz gruplarda t testi yerine parametrik olmayan
mann-whitney H testi coklu guruplarda kruskal-wallis H
testi kullanildi. Tim testlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalardan 58’i (%65.2) erkek ve 31'i (%34.8) kadin
idi. Ortalama yas 35.8 (19-71 yas arasi) idi. Calismamiz-
da vakalari son tani olarak 3 gruba ayirdik; 51(%57,3)
hasta TB, 8 (%9) hasta sekel TB ve 30 (%33,7) hasta TB
disi grup (TBDG) (12 sarkoidoz, 8 pndmoni, 5 interstis-
yel akciger hastaligi, 4 akciger Ca, 1 plérit) olarak kabul
edildi. Bu (¢ grup hastada ortalama yas sirasiyla 30.6
(19-56 yas arasi), 39.7 (31-44 yas arasl) ve 43.7 (20-71
yas arasl) idi.

Tum hastalara PPD uygulandi, 35 (%39,3) hastada PPD
negatif iken 54 (%60,7) hastada PPD pozitifti. Toplam 51
TB hastasinin 48’inde PPD pozitifti. Sekel TB’lu 6 hasta-
da PPD pozitifken, TBDG olan 30 hastaninsa tamamin-
da PPD negatifti (tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore PPD sonuglari

Gruplar PPD (+) (%) PPD (-) (%)
Tiiberkiiloz 48- (%94,1) 3- (%5,9)
Sekel Tuberkiiloz 6-(%75) 2 —(%25)

Tuberkiiloz 0- (%0) 30- (%100)

disi grup

89 hastadan 6’sina balgam indiksiyonu yapildi. Bu 6
hastanin tiimiinde balgam yaymada ARB pozitif saptan-
di ve ileri isleme alinmadi. 6 hastanin (%100) balgam
yayma pozitifligi Kiltir pozitifligi ile desteklendi. Kalan
45 TB tanisi alan hastada tani yontemleri; Klinik ve rad-
yolojik degerlendirme, TTiA, TBB, TBIA, BAL ve balgam
kiltdr ile saglandi (Tablo 2).
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Galismamizda 83 hastaya BAL yapildi ve D/T ve Kiiltirde
ARB bakildi. Higbir hastanin BAL D/T yaymasinda ARB
saptanmadi. Son tanisi TB olan 45 hastanin 27’sinde
BAL kultiri pozitif tespit edildi. BAL kiltliriin sensitivi-
tesi %60 iken spesifitesi %100 idi. Tablo 3’te TB’li hasta-
larda BAL kiiltiir, TBB, TBIA, balgam kiiltiir, TTIA ve PBB
kiltur sonuglari gosterilmektedir.

Tablo 2. TB tanisi alan hastalarin tani yontemleri

Tani Yontemi N %
Klinik ve radyolojik 11 24,4
TTIA 1 2,2
TBB 8,8
TBIA 3 6,7
BAL kulturi 10 22,3
Balgam kultird 16 35.6

GCalismamizda 75 olguya TBB (%90,3) yapildi. Son tanisi
TB olan ve TBB yapilan 44 hastanin 4’tinde (%9.09) his-
topatolojik olarak TB tani elde edildi. Mediastinal len-
fadenomegalisi (LAM) olan17 olguya Wang IA yapildi
Wang iA yapilan hastalardan son tanisi TB olan 4 hasta-
nin 3’iinde WANG IA pozitif tespit edildi. TBDG dan 13
hastaya WANG IA yapildi ve bu hastalarin hepsinin son
tanisi sarkoidozdu. Bunlardan 6 tanesinde WANG iA ile
histopatolojik tani elde edildi.

Calismamiza alinan hastalarin balgam indiksiyonuyla
Balgam ARB'i pozitif gelen 6 hastanin disinda 83 hasta-
dan balgam ARB gonderildi. TB kabul edilen 45 hastanin
18'i pozitif iken, 27 hastanin negatifti. Balgam kultira
sensitivitesi %40 iken spesifitesi %100 idi.

Toplam 12 hastaya TTIA yapildi; bu hastalarin 4’i akci-
ger ca, 4’ aktif TB, 2’si Pnoémoni, 3’l sekel TB olarak ka-
bul edildi. Calismamiza alinan 89 hastanin 83’(ine FOB
yapildi, hepsinden islem sonunda PBB gonderildi ve 83
hasta da bakilan PBB D/T ARB negatifti. PBB da bakilan
son tanisi TB olan 45 hasta’nin 14’tinde PPB ARB kiilti-
ri pozitifti. PBB kiltlrin sensitivitesi %31,2 spesifitesi
%100 idi.
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Calismamizda balgam, BAL ve PBB ornekleri hem LJ
besiyerine hem de MGIT besiyerine ekildi. Her lg 6r-
nek icinde MGIT veya LJ besiyerinde kiltiir pozitifligi
birbirleriyle kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamlilik
gostermezken, ikisinin bir arada kullanilmasi tek basina
MGIT veya LJ kullanilmasina gore istatiksel olarak an-
lamli bulunmustur (tablo 4).

Tablo 3. TB'li hastalarda BAL kiilttir, TBB, TBIA,
balgam kdiltiir, TTIA ve PBB kiiltiir sonuclari

BAL KULTUR N %
Pozitif 27 60
Negatif 18 40
TBB

Pozitif 4 9.09
Negatif 40 90.91
TBIA

Pozitif 3 75
Negatif 1 25
Balgam Kiiltiir

Pozitif 18 40
Negatif 27 60
TTIA

Pozitif 1 25
Negatif 3 75
PBB Kiiltiir

Pozitif 14 311
Negatif 31 68,8

Tablo 4. Materyallere gore LJ ve MGIT kdltlrlerinde TB
basilinin gosterilmesi

Bozok Tip Derg 2014,4(2):31-6
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Tablo 5. Orneklerde MGIT ve LJ besiyerlerinde
ortalama treme ginleri

Materyal LJ MGIT P

BAL 29,53+5,06 19,14+4,79 0,0000
PBB 30,33+7,63 18,75%3,36 0,0000
BALGAM 29,11+7,83 19,07 3,75 0,0000
TARTISMA

GuUnumuzde TB tanisinda balgam yayma mikroskopisi
en sik kullanilan yontemdir. Ancak Tuberkullozun biigin
icin bilinen tek kesin tani yontemi, gastrik lavaj, bron-
siyal yikama, BAL veya akciger dokusu gibi 6rneklerde,
Mycobacterium tuberculosis’in kiltirde Gretilmesidir.
Yayma negatif hastalarda anti-TB tedavisi kiltlir sonug-
lari belli oluncaya kadar gecikmektedir. Bu da hastaya
yaklasik 2 ay gibi baslangi¢ tedavisi sliresine malolmak-
tadir. Dolayisiyla balgam ¢ikaramayan veya yaymasi
negatif olan hasta grubunun tanisi koymak klinisyenler
icin zorlu ve uzun bir stirectir.

Yayma negatif TB hastalarinda bronkoskopinin ve TBB,
TBIA gibi girisimsel islemlerin kiltiir sonuglarini bek-
lemeden yapilmasi gerektigini bildiren birgok ¢alisma
mevcuttur. Cetinkaya ve ark (4) yaptigi calismada toraks
BT’sinde intratorasik LAM’1 olan 29 hastaya TBIA yapil-
mistir. TBIiA ile 23 hastada yeterli lenf dokusu materyali
elde edilmis ve bunlarin 20’sinde taniya ulasiimistir. 10
TB hastasinin tamaminda ve
8 sarkoidoz hastasinin 7’sinde
taniya ulasiimistir. Sonug ola-
rak ozellikle TB ve sarkoidoz

Materyal U- (p) MGIT-(p) iKiSi DE (+) IKISIDE (-)  §n tanili hastalarda, toraks
BAL 6-1(0,43) 12-(0,22) 9- (0,000) 18 BT’sinde intratorasik LAM
BALGAM 5-(0,6) 9-(0,4) 4 - (0,000) 27 olan hastalarda diger invaziv
PBB 2- (0,54) 7-1(0,32) 5 - (0,000) 31 islemlerden ®nce TBIA uy-

Her U¢ 6rnek icin ayni zamanda LJ ve MGIT'de Myc
Tbc'in kiltirde Greme glinleri karsilastirildi. Her Ug¢ or-
nek icin de MGIT’de L)’'ne gére Myc Thc istatiksel olarak
daha kisa slirede Uredigi gosterilmistir (Tablo 5).
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gulanmasi gerektigini belirt-

mislerdir. Baran ve ark (5) da
benzer sekilde toraks BT'de intratorasik LAM olan 11 TB
hastasinin 5 ‘inde TBIA ile taniya ulasmislardir.
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Calismamizda toraks BT’sinde mediastinal LAM olan
ve/veya endobronsiyal TB ile uyumlu gérintimd olan 4
hastaya TBIA yapilmis ve 3’linde histopatolojik olarak
sonuca ulasgiimistir.

Lee ve ark (6) retrospektif olarak degerlendirdikleri
121 hastada endobronsiyal TB hastalarinda TBIiA’ nin
anlamli duzeyde taniya katki sagladigi gosterilmistir.
Chang ve ark (7) 25 TB hastasinda FOB taniya katkisi-
ni arastirmislar ve TBIA yaptiklari 16 hastanin 12’sinde
histopatolojik olarak taniya ulasmislardir. Biz de toraks
BT’sinde mediastinal LAM’1 olan ve/veya FOB’da endob-
ronsiyal TB gériiniimii olan hastalarda TBiA’nin taniya
anlamli katki saglayacagini distuiniyoruz. Willcox ve
ark (8) miliyer TB’lu hastalarda TBB’nin taniya katkisini
arastirmislar ve 41 hastanin 31’inde TBB ile taniya ulas-
mislardir. Calismalarinin neticesinde miliyer TB tanisin-
da TBB taniya anlamli katki sagladigini ve FOB’un tani
icin mutlak gerekli bir islem oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda TB tanisi konan 45 hastanin 44’(ine TBB
yapilmis ve 4’tinde TB tanisina ulasiimistir.

TB’un kesin tanisi Myc Thc'in kiiltir de izolasyonunu ge-
rektirmektedir. Ancak mikobakteriler genel olarak yavas
Greyen mikroorganizmalar oldugundan bu basilin teshi-
si oldukga uzun zaman almaktadir. LJ gibi kati besiyer-
lerinde gozle gorilebilinir koloniler olusturabilmeleri
icin haftalar gegmesi gerekmektedir. Bu ylizden etkenin
izolasyonunu artiracak ve kiltirde gosterilme siresini
kisaltacak tim yeni besiyerlerin kullanima girmesi cok
onemlidir. Son yillarda MGIT, BACTEC gibi sivi besiyerle-
rinin kullanimi artmistir. Atis ve ark (9) TB disunilen 42
olgudan alinan 126 balgam 6rnegini MGIT ve LJ kultur
ortamlarina ayri ayri ekerek karsilastirmislardir. MGIT
yontemiyle hem izolasyon oraninda hem de ortalama
Ureme siiresi bakimindan anlamli fark saptanmistir.

Calismalarinin sonucunda MGIT yéntemini Myc Thc
gosterilmesinde hizli sonug veren glvenilir bir ydontem
oldugu ve rutin kullanima girmesinin yararli olacagini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Rivera ve ark (10) 172
balgam materyalini hem MGIT hem de L)’e ekmisler ve
MGIT ile %99,2’ye varan bir izolasyon orani ve ortalama
14,2 giin daha erken lreme tespit etmislerdir. MGIT’i
hizli ve ucuz bir izolasyon sistemi olarak tanimlamiglar-
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dir. Calismamizda balgam, BAL ve PBB materyallerinin
hepsi hem L) hem de MGIT kdiltur besiyerlerine ekilmis-
tir. Calismamizda balgam, BAL, PBB oOrneklerinde tek
basina MGIT veya LJ besiyerlerinin kullanilmasi istatik-
sel olarak anlamli bulunmazken; her (i¢ materyal igcinde
her iki kdltir besiyerinin birlikte kullanilmasi tek basina
MGIT veya LJ kullanilmasina gore ileri derecede anlam-
Il bulunmustur (p<0,005). Bu durum da literatiir de ki
diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Bizim g¢alisma-
mizda da her Gi¢ materyal icinde MGIT ile LJ besiyerine
gore Myc Thc daha erken siirede kiltiirde Gretilmistir.
BAL, balgam ve PBB icin de ileri derecede anlamli sap-
tanmustir (p<0,005).

Parry ve ark (11) yaptigi ¢alismada 82 hastanin 73’linde
indiksiyonla balgam elde edip bu hastalarin 18’inde
(%19) balgam yaymada ARB pozitifligi saptadilar. To-
ubes ve ark (12) hem balgam indiksiyonunun TB ta-
nisina katkisini hem de indiiksiyonda 2 farkh teknigin
kiyaslamasini yaptilar. Balgam indiksiyonu ile 94 has-
tanin 89’undan (%95,6) balgam o6rnegi alinirken, Ultra-
sonik nebulizatér 86 hastada (%93,4) yeterli materyal
saglarken Venturi tip yliz maskesi nebulizasyonuyla 66
hastada (%71) balgam elde edilmis. iki ydntem arasin-
da istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Aktif TB tanisi alan 43 hastanin 39’unda tani balgam
indiiksiyonuyla elde edilen materyalin incelenmesi ile
konulmus.

Calismalarinin sonucunda ultrasonik nebulizasyon ile
balgam induksiyonunu iyi tolere edilen, disiik mali-
yetli ve kolay uygulanabilir ydntem olarak belitmisler,
balgam cikaramayan ve/veya balgam yaymasi negatif
olan hastalara bronkoskopi 6ncesi uygulanmasi gerek-
tigini belirtmislerdir. Mc Williams ve ark (13) balgam in-
diksiyonuyla bronkoskopinin TB tanisindaki basarisini
karsilastirdilar. Tum testleri tamamlayan 129 hastadan,
27'sinde (%21) 6rneklerde negatif yayma ve kdltir po-
zitifligi saptanmis; 14’G (%52) bronkoskopide ve 26’si
(%96) balgam indlksiyonuyla saglanmistir (p<0.005).
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Bronkoskopiyle sadece 1 hastada kultlr pozitifligi sap-
tanirken, sadece balgam indiiksiyonuyla 13 hastada kl-
tur pozitifligi gésterilmistir. 13 hastada her iki yontem-
lede alinan kiltir 6rnekleri pozitif olarak saptanmistir.
Calismamizda balgam ¢ikaramayan 6 hastaya standar-
dize edilmis metodla balgam indiksiyonu yapildi ve 6’si
da balgam cikartarak, yaymalarinda ARB saptanip, FOB
ve/veya diger girisimsel islemler uygulanmadan antiti-
berkiiloz tedavi baslandi.

SONUCLAR

Balgam c¢ikaramayan veya balgam yaymasi negatif olan
hastalara dncelikle ve mutlaka standardize edilmis bal-
gam indiiksiyonunun yapilmasi gerektigini distniyo-
ruz. Bu islem kolay, ucuz, basit ve givenilirdir. Klinik ve
radyolojik olarak TB distiniilen ancak indiksiyon son-
rasi da olsa yaymasi negatif olan hastalara bronkoskopi
yaparak kaltlr icin selektif BAL toplamanin taniya an-
laml katki saglayacagini dustiniyoruz. Hastanin klinigi-
ne gore TBB, TBIA gibi islemler yapilmali, kiiltiir de Myc
Tbc Gretmek icin BAL mutlaka yapilmali, yapilamiyorsa
PBB alinmalisinin gerekli oldugunu distntyoruz. Lite-
ratirdeki diger yayinlar gibi biz de alinan materyalle-
rin hem MGIT hem de LJ gibi iki farkh kiltir besiyerine
ekilmesinin taniya anlamli katki saglayacagini disin-
yoruz.
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