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AKCIGER TUBERKULOZU TANISINDA ACLIK MIDE SUYU YAYMA VE
KULTUR INCELEMESININ ETKINLIGI

EFFICACY OF GASTRIC LAVAGE SMEAR AND CULTURE EXAMINATION FOR THE
DIAGNOSIS OF PULMONARY TUBERCULOSIS

Dilaver TAS, Oguzhan OKUTAN, Ogiin SEZER, Faruk CIFTCI, Erkan BOZKANAT,
Tayfun CALISKAN, Zafer KARTALOGLU*

OZET

Amac: Arastirmamizda balgam yayma pozitif hastalar ile yeterli veya hi¢ balgam cikaramayan akciger tiiberkiiloz-
lu hastalardan alinan aclik mide suyunun (AMS) tanisal duyarliligini ortaya koymaya ¢alistik.

Gerec ve yontem: Balgam yaymada en az iki kez tiiberkiiloz basili saptanan veya radyolojik ve klinik olarak ak-
ciger tiiberkiilozu siiphesi olan ve bir kez yayma pozitifligi saptanan 29 akciger tiiberkiilozlu hastadan bir kez AMS
alind1 ve asiderezistan basil (ARB) incelemesi yapild: ve kiiltiire ekildi. Yeterli veya hi¢ balgam ¢ikaramayan 134
hastadan bir kez AMS alind1. Bu hastalarda da ARB incelemesi yapild: ve kiiltiire ekildi.

Bulgular: Radyolojik yaygimlik arttik¢a etkeni mikroskopik olarak gosterme ve/ veya kiiltiirde iiretme olasilig1 art-
maktadir (p = 0,0001, r =-0,60). Ancak kavite olup olmamast ile basil elde etme arasinda bir iliski saptanamamis-
tir (p = 0,317, r =0,239). Balgam yayma pozitifligi altin standart olarak alinan hastalarda, bir kez alinan AMS yay-
ma duyarlihigr %51,7, kiiltiir duyarlili§i %62 ve toplam duyarlilik %79 olarak bulunmustur.

Klinik ve radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu siipheli hastalarda ‘tedaviden taniya’ kriteri altin standart olarak
alindiginda AMS yayma duyarlilig1 %23,8, kiiltiir duyarlilig1 %42,5 ve toplam duyarlilik %47 olarak bulunmustur.
Sonug: Tiiberkiilozun kesin tanist bakteriyolojik olarak konuldugundan dolayr AMS taniya dnemli oranda katki
yapmaktadir.Balgam yayma pozitif hastalarda AMS yayma + kiiltiir duyarlilig1 %79 ve yeterli veya hi¢ balgam ¢1-
karamayan hastalarda AMS yayma + kiiltiir duyarlilig1 %47 olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Akciger tiiberkiilozu, achk mide suyu, tan1

ABSTRACT

Objective: Examining gastric lavage (GL) smear and culture for pulmonary tuberculosis, we assessed diagnostic
sensitivity of gastric lavage in patients who had sputum smear positivity or those who weren’t able to expectorate
enough sputum.

Materials and methods: GL was obtained from 29 patients who had two smear positivity or one smear positi-
vity with clinical and radiological evidence of pulmonary tuberculosis. Sampling of gastric lavage was exami-
ned for acid fast bacilli (AFB) and cultured for M tuberculosis. All the same GL was obtained from 134 patients
who weren’t able to expectorate enough sputum. GL smear was also examined and cultured for M tuberculosis
in these patients.

Results: Probability of detecting acid fast bacilli (AFB) and growing M tuberculosis was found to increase so
far as radiologic extensivity is excessive (p=0.0001, r = -0.60). However there wasn’t a relation between whether
there is a cavity view on radiography or there is a detection of AFB (p=0.317, r=0.239). If sputum smear positivity
is accepted as gold standart in the diagnosis of pulmonary tuberculosis, sensitivity of gastric lavage smear exami-
nation was found as 51.7% and sensitivity of culture was found as 62%. Total sensitivity of smear and culture exa-
mination was found as 79%.

Without microbiological evidence of AFB in the sputum, if diagnosis of tuberculosis that was established by the
criteria of ‘from treatment to diagnosis’ in patients with suggestive of tuberculosis clinically and radiologically is
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accepted as gold standart, the sensitivity of gastric lavage smear examination was found as 23.8% and the sensiti-
vity of the culture was found as 42.5%. Total sensitivity of smear and culture examination was found as 47%.
Conclusion: Because of the definitive diagnosis of pulmonary tuberculosis relies on identifying or culturing Myco-
bacterium tuberculosis from respiratory specimens, GL. AFB examination importantly contributes to diagnose pul-
monary tuberculosis. Total sensitivity of GL smear and culture was found as 79% in patients with sputum smear
positive pulmonary tuberculosis and 47% in patients who weren’t able to expectorate enough sputum.
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GIRIS

Akciger tiiberkiilozu tanisi, balgam ve/veya diger 6rnek-
lerde Mycobacterium tuberculosis basilinin mikroskopik
inceleme ile gosterilmesi ve daha sonra kiiltiir ortaminda
iiretilmesi ile konur. Balgam ¢ikaramayan hastalarda in-
duksiyon yapilmasi, aclik mide suyu (AMS), brons lavaji
vb. orneklerin alinmasi basilin saptanmasi agisindan
onemlidir. Saglik Bakanlig1 Verem Savag: Daire Bagkanli-
§1’min 2003 yilinda yayinladig: Tiirkiye’de Tiiberkiilozun
Kontrolu igin Bagvuru Kitabi’nda bakteriyolojik tani icin
tiiberkiilozdan siiphelenilen hastalardan usuliine uygun ii¢
balgam 6rnegi alinmasi 6nerilmektedir. Balgam cikarama-
yan hastalarda balgam indiiksiyonu yapilmasi; agclik mide
suyu ve bronkoskopik lavaj sivist alinmasi 6nerilmektedir
(3). AMS alinmasi nispeten kolay ve daha az zaman ge-
rektirmektedir. Bu nedenle balgam ¢ikaramayan hastalar-
da AMS alinmasi tercih edilebilir. Biz bu ¢aligmada bal-
gam yayma pozitif ve yetersiz balgam ¢ikaran veya hig
balgam ¢ikaramayan hastalardan aglik mide suyu (AMS)
alarak, AMS’nun akciger tiiberkiilozunda tanisal duyarli-
ligin1 ortaya koymaya calistik. Balgam yayma inceleme-
sii¢in en az li¢ kez balgam veremeyen hastalar yeterli ve-
ya hi¢ balgam cikaramayan hasta olarak kabul edildi. Bu
hasta grubunda hi¢ balgam alinamadi veya en fazla iki kez
balgam incelemesi yapilabildi ve sonug¢ negatif saptandi.

GEREC ve YONTEM

Hastalar

Calismaya Ocak 2003-Aralik 2003 tarihleri arasinda bir
Egitim Hastanesi’'nin Gogiis Hastaliklar1 Servisi'ne akci-
Ser tiiberkiilozu siiphesi ile yatirilan hastalar alindi. Bal-
gam yayma pozitif ve yeterli veya hi¢ balgam c¢ikarama-
yan yayma negatif hastalardan AMS alinarak yayma ve
kiiltiir icin laboratuara gonderildi. Anlasilacag: iizere has-
talar iki gruba ayrilarak degerlendirildi.

Grup 1: Balgam yaymada en az iki kez asiderezistan ba-
sil (ARB) saptanan veya klinik ve radyolojik bulgular1 ak-
ciger tiiberkiilozu ile uyumlu ve balgam yaymas: bir kez

Tablo 1. Radyolojik Simiflama

pozitif saptanarak akciger tiiberkiilozu tanisi konan 29
hastadan bir kez de AMS alindi1 ve ARB incelemesi yapil-
d1 ve kiiltiire ekildi.

Grup 2: Yeterli veya hi¢ balgam ¢ikaramayan ve balgam-
da ARB gosterilemeyen 134 hastadan bir kez AMS alind1.
Bu hastalarda da ARB incelemesi yapildi ve kiiltiire ekil-
di. Bu gruptaki hastalarin bir kismindan ikinci ve daha az
olarak {igiincii kez AMS alinanlar vardi. Ancak ilk kez ali-
nan AMS’ler degerlendirmede kullanildi.

Aclik Mide Suyunun Alinmasi: Hastalar yapilacak is-
lemle ilgili olarak bilgilendirildi ve izinleri alind1. islem
oncesi gece 24.00°den itibaren oral yiyecek ve icecek alin-
masi kesildi. Islem sabahi hastalar yataklarindan kalkma-
dan 6nce nazal yoldan %10’luk lidokain ile lokal anestezi
yapildi. Nazogastrik sonda ile yaklasik 20 ml mide suyu
alind1. Ornek hizli bir sekilde yayma ve kiiltiir i¢in labora-
tuara gonderildi.

Achk Mide Suyunun Hazirlanmasi: Alinan 6rnek en geg
iki saat icinde laboratuara gonderildi ve %?2’lik NaOH ile
dekontaminasyon ve nétralizasyon igleminden gegirildi;
daha sonra 3000 devirde 20 dakika siireyle santrifiije edil-
di. Sediment mikroskopik inceleme icin yayma yapilarak
Ziehl-Neelsen yontemi ile boyandi. Boyanan yaymada
asidorezistan basil taramasi yapildi. Mikroskopik incele-
me yapilan ornek ayni zamanda BACTEC kiiltiir ortami-
na ekildi. Tk hafta giinasir;, daha sonra haftada bir kez
iireme olup olmadigina bakildi. Bu islem dordiincii hafta-
ya kadar devam etti.

Radyolojik Yayginlik Siniflamasi: Hastalar, P/A Akciger
grafisinde tutulumlarina gore hafif, orta ve agir olmak
tizere 3 radyolojik siniflamaya ayrildi (Tablo 1). Caligma-
mizda, radyolojik yaygilik derecelendirmesi, Somosko-
vi'nin calismasindaki skala modifiye edilerek yapildi (9).
Dort santimetreden daha biiyiik kavitesi olan hastalar rad-
yolojik yaygilik ne olursa olsun agir form olarak deger-
lendirildi.

Istatistiksel Analiz: Elde edilen sayisal veriler ortalama +
standart sapma olarak belirlendi. Istatistiksel analizler SPSS

Gruplar Tutulan akciger alani

Hafif Radyolojik tutulum, her iki akciger toplam alaninin 1/6 sindan daha az
Orta Radyolojik tutulum, her iki akciger toplam alaninm 2/6 s1 kadar

Agir Radyolojik tutulum, her iki akciger toplam alanmmnin 3/6 s1 ve daha fazlasi
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Tablo 2. Gruplarin yas, cinsiyet ve radyolojik yayginliga gore dagilim

Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=134) p Degeri
Yag 23,379 £ 7,143 21,656 + 1,461 0,59
Cinsiyet (E/K) 29/0 134/0 -
Kavite Varlig1 (Var/Yok) 9/20 29/105 0,278
Radyolojik Yaygmlik
. Hafif 87
. Orta 12 34 0,0001
. Tleri 13
11.0 (SPSS inc., Chicago, lllinois, USA) bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki radyolojik yayginlik
ve balgam yayma pozitifligi arasindaki farkhilik ve iliski, ki- 120 -
kare ve gamma iliski katsayis1 yontemi ile hesaplandi. . 102
100 A BF oxitif
BULGULAR o id
Caligmaya toplam 163 hasta alindi. Bunlardan 29 hastada - 57
balgam yayma pozitifligi (Grup 1) mevcuttu ve 134 hasta
yeterli veya hi¢ balgam ¢ikaramiyordu (Grup 2). Grup 40 ~ 2
1’in yas ortalamasi 23,379 + 7,143, Grup 2’nin yas ortala- gl 15 14 h
mas1 21,656 + 1,461 bulundu (Tablo 2). B l_h
Her iki grubtaki hastalarin radyolojik inceleme sonucu ka- a -
vite ve _rady_olojik yayglnllll.i durumlar} Tablo 2’de goriil- Gm&:ﬂiﬁs G"’E JM;"MS G”‘; ;2:‘:'18 G'”:uiﬁms
mektedir. Ki-kare yontemi ile Grup 1 ile Grup 2 arasinda

radyolojik yayginlik ile balgam yayma pozitifligi acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,0001).
Gamma iligki katsayis1 yontemi ile grup 1 hastalardaki
radyolojik yayginligin, grup 2 hastalara oranla daha fazla
oldugu bulunmustur (p = 0,0001, r = -0,60). Bu sonugctan
yola cikilarak radyolojik yayginlik arttik¢a balgam yayma
pozitifligi bulma oraninin artacagi sonucu cikarilabilir.
Her iki grup arasinda kavite varligi ile yayma pozitifligi
arasinda istatistiksel fark (p = 0,27) ve iliski (p = 0,317, r
= 0,239) saptanmadi. Balgam yayma pozitif saptanan
(Grup 1) 29 hastanin AMS sonuclar1 Sekil 1 ve 2°de su-
nulmustur.

Balgam yayma pozitifligi altin standart olarak alindiginda
AMS yayma duyarliligt %51,7, kiiltiir duyarlili§i %62 ve
toplam duyarlilik %79 olarak bulunmustur.

Yetersiz veya hi¢ balgam ¢ikaramayan (Grup 2) 134 has-
tanin AMS sonuglar1 Sekil 1 ve 2°de sunulmustur.
Klinik ve radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu siipheli
hastalarda ‘tedaviden taniya’ kriteri altin standart olarak
alindiginda AMS yayma duyarlilig1 %23,8, kiiltiir duyarli-
1181 %42,5 ve toplam duyarlilik %47 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Hizli tan1 ve tedavi, tiiberkiilozun yayilimini 6nlemek aci-
sindan onemlidir. Hastaliga tanisal yaklagim, mikrobiyo-
lojik inceleme ile basilin gosterilmesi esasina dayanmak-
tadir. Bu nedenle hala Ziehl-Neelsen boyama, florokrom
boyama, basilin kiiltiir ortaminda iiretilmesi ile birlikte

Sekil 1: Grup 1 ve Grup 2 olgularin Achk Mide Suyu
(AMS) sonuglari

80
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Sekil 2: Grup 1 ve Grup 2 olgularin Achk Mide Suyu
(AMS) yayma ve kiiltiir sonuclarmin karsilastirmalari

nispeten yeni gelisen tani yontemlerini kullanmaktayiz
(7). Basil saptanmasi her ne kadar tanisal yaklagim i¢in
gerekliyse de, ilag direncini saptamak icin antibiyograma
da olanak saglar. Ulkemiz gibi ilag direncinin yiiksek ol-
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dugu toplumlar i¢in antibiyogram yapmak 6nemini koru-
maktadir (10). AMS incelemesinin, 6zellikle balgamin
yutan ¢ocuk ve diigkiinlerde yapilmasi onerilmektedir (5).
Akcigerlerden gelen basil yiiklii balgam, 6zellikle gecele-
yin yutularak midede birikir. Bu nedenle sabahleyin alinan
AMS, basil incelemesi icin degerlidir. Tiiberkiilozlu hasta-
larin biiyiik ¢ogunlugunda az veya cok balgam iiretimi
vardir. Bu nedenle yeterli veya hi¢ balgam ¢ikaramayan
erigkin hastalarda da AMS incelemesinin gerekli oldugu-
nu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, radyolojik yayginlk arttikca; etkeni mik-
roskopik olarak gosterme ve/veya kiiltiirde iiretme olasili-
Sinin arttig1 gosterilmistir. Ancak kavite olup olmamasi ile
basil elde etme arasinda bir iligski saptanamamustir.
Yeterli veya hi¢ balgam ¢ikaramayan hastalardan, yayma
ve kiiltiir amaciyla halen AMS alinmaktadir. Simdiye ka-
dar yayma negatif hastalarda AMS 'nin tanisal degeri ile il-
gili olarak bir¢cok caligma yapilmistir (1, 2, 6, 8, 11, 12).
Bu caligmalarda AMS’nun akciger tiiberkiilozu tanisinda
onemli bir yeri oldugu goriisii yaygindir. Balgam incele-
mesi yapitlamayan hastalarda, basilin gosterilmesi amaciy-
la AMS, bronsg lavaji vb. alinmast 6nerilmektedir. Akci-
ger tiiberkiilozu siiphesi bulunan ve balgam c¢ikaramayan
hastalarda AMS yayma pozitifligi %80’lere kadar ¢ikmak-
tadir (4). Biz bu calismada yayma negatif hastalarda oldu-
gu gibi, balgam yayma pozitif olan hastalarda da AMS nin
tanisal duyarliligini arastirdik. Balgam yayma pozitifligi
altin standart olarak alinip, ayn1 hastalarda AMS’nin yay-
ma ve kiiltlir duyarlilig1 aragtirllmigtir. Ayni1 zamanda ye-
terli veya hi¢ balgam cikaramayan hastalarda da AMS nin
taniya katkis1 incelenmistir. Grup 1 hastalardan bir kez
AMS alinmast nedeniyle grup 2’deki hastalarda bir kez
alman AMS yayma ve kiiltiir sonuclarmin degerlendiril-
mesi uygun goriilmiistiir.

Klinigimizde daha 6nce yapilan bir ¢alismada balgam ci-
karamayan akciger tiiberkiilozu siipheli hastalarda bir kez
alman AMS yayma pozitifligi %61,2, kiiltiir pozitifligi
%30,6 bulunmugstur (2). Bu ¢alismada AMS yayma pozi-
tiflik oranlar diisiik bulunurken, kiiltiir pozitiflik oranlar
artmugtir. Kiiltiir pozitifliginin yiiksek bulunmasinin labo-
ratuar ortaminda olusan aksakliklarin nispeten diizeltilmig
olmasidan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Oyle ki,
AMS’nin 4 saat icinde pH 7.0 olacak sekilde notralizas-
yon isleminden gegirilerek, laboratuar incelemesinin ya-
pilmasi gerekmektedir. Kiiltiir 6ncesi 6rnegin hazirlanma-
sindaki sorunlar iireme iizerine olumsuz etki gostermekte-
dir. Ayni sekilde yayma pozitif 7 hastada kiiltiir negatif
saptanmistir. Bu hastalarda yayma pozitifliginin yanisira
radyolojik ve klinik olarak tiiberkiiloz diisliniilmiis ve an-
titiiberkiiloz tedaviye yanit alinmistir. Bu hastalarda kiil-
tiir negatifliginin yanls negatif oldugunu ve AMS islenme
ve incelenmesi sirasindaki hatalara bagli oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Saka ve ark. akciger tiiberkiilozu siiphesi ile yatirdiklari
ve balgam c¢ikaramayan yada yayma negatif olan hastalar-
da AMS yayma ve kiiltiir incelemesi yapmiglardir. Balgam
cikaramayan hastalarda AMS yayma ve kiiltiir pozitifligi

sirastyla %30,9, %43,6 ve AMS yayma ve/veya kiiltiir
pozitifligi toplam %352,7 bulunmustur. Balgam yayma ne-
gatif hastalarda AMS yayma ve kiiltiir pozitifli§i sirasty-
la %23,3, %16,7 ve AMS yayma ve / veya kiiltiir pozitif-
ligi toplam %31,7 bulunmustur (6). Sonug olarak, siipheli
hastalarda AMS yayma ve Kkiiltiir incelemesinin akciger
tiiberkiilozu tanisinda 6nemli bir tan1 yontemi oldugunu
gostermislerdir.

Calismamizda yayma pozitif ve yeterli veya hi¢ balgam
cikaramayan hastalarda bir kez AMS alinmis ve yayma ve
kiiltiir pozitiflik oranlar1 arastirilmistir. Akciger tiiberkiilo-
zu tanisi i¢in ‘altin standart’ olarak balgam yayma pozitif-
ligi alindiginda, bir kez alinan AMS yayma ve kiiltiir du-
yarlilig1 sirasiyla %51,7 ve %62 bulunmustur. Bu oranlar
yukarida belirtildigi gibi yeterli veya hic balgam cikara-
mayan hastalarda daha diigiiktiir ve sirasiyla %23,8 ve
%42,5 bulunmustur.

Literatiire bakildifinda calisma sonuclar1 dnceki ¢alisma
sonuglart ile uyumlu bulunmugtur. Ancak balgam yayma
pozitifligi olan hastalarda AMS yayma ve kiiltiir duyarlili-
&1 ile ilgili bir bilgiye ulagilamadi. Bizim arastirmamizda,
grup | hastalarda daha yiiksek olmak iizere, AMS yayma
ve kiiltiir duyarlilig1 6nemli oranda yiiksek bulunmustur.
Ancak birden fazla AMS alinmasi ile bu duyarliligin daha
da artacag diisiiniilebilir.

Sonug olarak, tiiberkiilozun kesin tanisi bakteriyolojik
olarak konuldugundan dolay1, AMS taniya onemli oranda
katki yapmaktadir. Bu calismada, balgam yayma pozitif
hastalarda AMS yayma + kiiltlir duyarlihg1 %79, yeterli
veya hi¢ balgam cikaramayan hastalarda AMS yayma +
kiiltiir duyarlilig1 ise %47 olarak bulunmugtur.
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