
ÖZET

Amaç: Araflt›rmam›zda balgam yayma pozitif hastalar ile yeterli veya hiç balgam ç›karamayan akci¤er tüberküloz-
lu hastalardan al›nan açl›k mide suyunun (AMS) tan›sal duyarl›l›¤›n› ortaya koymaya çal›flt›k.  
Gereç ve yöntem: Balgam yaymada en az iki kez tüberküloz basili saptanan veya radyolojik ve klinik olarak ak-
ci¤er tüberkülozu flüphesi olan ve bir kez yayma pozitifli¤i saptanan 29 akci¤er tüberkülozlu hastadan bir kez AMS
al›nd› ve asiderezistan basil (ARB) incelemesi yap›ld› ve kültüre ekildi. Yeterli veya hiç balgam ç›karamayan 134
hastadan bir kez AMS al›nd›. Bu hastalarda da ARB incelemesi yap›ld› ve kültüre ekildi. 
Bulgular: Radyolojik yayg›nl›k artt›kça etkeni mikroskopik olarak gösterme ve/ veya kültürde üretme olas›l›¤› art-
maktad›r (p = 0,0001, r = -0,60). Ancak kavite olup olmamas› ile basil elde etme aras›nda bir iliflki saptanamam›fl-
t›r (p = 0,317, r = 0,239). Balgam yayma pozitifli¤i alt›n standart olarak al›nan hastalarda, bir kez al›nan AMS yay-
ma duyarl›l›¤› %51,7, kültür duyarl›l›¤› %62 ve toplam duyarl›l›k %79 olarak bulunmufltur.
Klinik ve radyolojik olarak akci¤er tüberkülozu flüpheli hastalarda ‘tedaviden tan›ya’ kriteri alt›n standart olarak
al›nd›¤›nda AMS yayma duyarl›l›¤› %23,8, kültür duyarl›l›¤› %42,5 ve toplam duyarl›l›k %47 olarak bulunmufltur.
Sonuç: Tüberkülozun kesin tan›s› bakteriyolojik olarak konuldu¤undan dolay› AMS tan›ya önemli oranda katk›
yapmaktad›r.Balgam yayma pozitif hastalarda AMS yayma + kültür duyarl›l›¤› %79 ve yeterli veya hiç balgam ç›-
karamayan hastalarda AMS yayma + kültür duyarl›l›¤› %47 olarak bulunmufltur.  
Anahtar kelimeler: Akci¤er tüberkülozu, açl›k mide suyu, tan›

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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G‹R‹fi

Akci¤er tüberkülozu tan›s›, balgam ve/veya di¤er örnek-
lerde Mycobacterium tuberculosis basilinin mikroskopik
inceleme ile gösterilmesi ve daha sonra kültür ortam›nda
üretilmesi ile konur. Balgam ç›karamayan hastalarda in-
duksiyon yap›lmas›, açl›k mide suyu (AMS), bronfl lavaj›
vb. örneklerin al›nmas› basilin saptanmas› aç›s›ndan
önemlidir. Sa¤l›k Bakanl›¤› Verem Savafl› Daire Baflkanl›-
¤›’n›n 2003 y›l›nda yay›nlad›¤› Türkiye’de Tüberkülozun
Kontrolu ‹çin Baflvuru Kitab›’nda bakteriyolojik tan› için
tüberkülozdan flüphelenilen hastalardan usulüne uygun  üç
balgam örne¤i al›nmas› önerilmektedir. Balgam ç›karama-
yan hastalarda balgam indüksiyonu yap›lmas›; açl›k mide
suyu ve bronkoskopik lavaj s›v›s› al›nmas› önerilmektedir
(3). AMS al›nmas› nispeten kolay ve daha az zaman ge-
rektirmektedir. Bu nedenle balgam ç›karamayan hastalar-
da AMS al›nmas› tercih edilebilir. Biz bu çal›flmada bal-
gam yayma pozitif ve yetersiz balgam ç›karan veya hiç
balgam ç›karamayan hastalardan açl›k mide suyu (AMS)
alarak, AMS’nun akci¤er tüberkülozunda tan›sal duyarl›-
l›¤›n› ortaya koymaya çal›flt›k.  Balgam yayma inceleme-
si için en az üç kez balgam veremeyen hastalar  yeterli ve-
ya hiç balgam ç›karamayan hasta olarak kabul edildi. Bu
hasta grubunda hiç balgam al›namad› veya en fazla iki kez
balgam incelemesi yap›labildi ve sonuç negatif saptand›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastalar

Çal›flmaya Ocak 2003-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda bir
E¤itim Hastanesi’nin Gö¤üs Hastal›klar› Servisi’ne akci-
¤er tüberkülozu flüphesi ile yat›r›lan hastalar al›nd›.  Bal-
gam yayma pozitif ve yeterli veya hiç balgam ç›karama-
yan yayma negatif hastalardan AMS al›narak yayma ve
kültür için laboratuara gönderildi. Anlafl›laca¤› üzere has-
talar iki gruba ayr›larak de¤erlendirildi.
Grup 1: Balgam yaymada en az iki kez asiderezistan ba-
sil (ARB) saptanan veya klinik ve radyolojik bulgular› ak-
ci¤er tüberkülozu ile uyumlu ve balgam yaymas› bir kez

pozitif saptanarak akci¤er tüberkülozu tan›s› konan 29
hastadan bir kez de AMS  al›nd› ve ARB incelemesi yap›l-
d› ve kültüre ekildi. 
Grup 2: Yeterli veya hiç balgam ç›karamayan ve balgam-
da ARB gösterilemeyen 134 hastadan bir kez AMS al›nd›.
Bu hastalarda da ARB incelemesi yap›ld› ve kültüre ekil-
di. Bu gruptaki hastalar›n bir k›sm›ndan ikinci ve daha az
olarak üçüncü kez AMS al›nanlar vard›. Ancak ilk kez al›-
nan AMS’ler de¤erlendirmede kullan›ld›. 
Açl›k Mide Suyunun Al›nmas›: Hastalar yap›lacak ifl-
lemle ilgili olarak bilgilendirildi ve izinleri al›nd›. ‹fllem
öncesi gece 24.00’den itibaren oral yiyecek ve içecek al›n-
mas› kesildi. ‹fllem sabah› hastalar yataklar›ndan kalkma-
dan önce nazal yoldan %10’luk lidokain ile lokal anestezi
yap›ld›. Nazogastrik sonda ile yaklafl›k 20 ml mide suyu
al›nd›. Örnek h›zl› bir flekilde yayma ve kültür için labora-
tuara gönderildi. 
Açl›k Mide Suyunun Haz›rlanmas›: Al›nan örnek en geç
iki saat içinde laboratuara gönderildi ve %2’lik NaOH ile
dekontaminasyon ve nötralizasyon iflleminden geçirildi;
daha sonra 3000 devirde 20 dakika süreyle santrifüje edil-
di. Sediment mikroskopik inceleme için yayma yap›larak
Ziehl-Neelsen yöntemi ile boyand›. Boyanan yaymada
asidorezistan basil taramas› yap›ld›. Mikroskopik incele-
me yap›lan örnek ayn› zamanda BACTEC kültür ortam›-
na ekildi. ‹lk hafta günafl›r›, daha sonra haftada bir kez
üreme olup olmad›¤›na bak›ld›. Bu ifllem dördüncü hafta-
ya kadar devam etti.   
Radyolojik Yayg›nl›k S›n›flamas›: Hastalar, P/AAkci¤er
grafisinde tutulumlar›na göre hafif, orta ve a¤›r olmak
üzere 3 radyolojik s›n›flamaya ayr›ld› (Tablo 1). Çal›flma-
m›zda, radyolojik yayg›nl›k derecelendirmesi, Somoskö-
vi’nin çal›flmas›ndaki skala modifiye edilerek  yap›ld› (9).
Dört santimetreden daha büyük kavitesi olan hastalar rad-
yolojik yayg›nl›k ne olursa olsun a¤›r form olarak de¤er-
lendirildi.
‹statistiksel Analiz: Elde edilen say›sal veriler ortalama ±
standart sapma olarak belirlendi. ‹statistiksel analizler SPSS
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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. 
Key words: Pulmonary tuberculosis, gastric lavage, diagnosis

Tablo 1. Radyolojik S›n›flama

Gruplar Tutulan akci¤er alan›

Hafif Radyolojik tutulum, her iki akci¤er toplam alan›n›n 1/6 s›ndan daha az
Orta Radyolojik tutulum, her iki akci¤er toplam alan›n›n 2/6 s› kadar 
A¤›r Radyolojik tutulum, her iki akci¤er toplam alan›n›n 3/6 s› ve daha fazlas› 



11.0 (SPSS inc., Chicago, lllinois, USA) bilgisayar program›
kullan›larak yap›ld›. Gruplar aras›ndaki radyolojik yayg›nl›k
ve balgam yayma pozitifli¤i aras›ndaki farkl›l›k ve iliflki,  ki-
kare ve gamma iliflki katsay›s› yöntemi ile hesapland›.

BULGULAR

Çal›flmaya toplam 163 hasta al›nd›. Bunlardan 29 hastada
balgam yayma pozitifli¤i (Grup 1) mevcuttu ve 134 hasta
yeterli veya hiç balgam ç›karam›yordu (Grup 2). Grup
1’in yafl ortalamas› 23,379 ± 7,143, Grup 2’nin yafl ortala-
mas› 21,656 ± 1,461 bulundu (Tablo 2). 
Her iki grubtaki hastalar›n radyolojik inceleme sonucu ka-
vite ve radyolojik yayg›nl›k durumlar› Tablo 2’de görül-
mektedir. Ki-kare yöntemi ile Grup 1 ile Grup 2 aras›nda
radyolojik yayg›nl›k ile balgam yayma pozitifli¤i aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p=0,0001).
Gamma iliflki katsay›s› yöntemi ile grup 1 hastalardaki
radyolojik yayg›nl›¤›n, grup 2 hastalara oranla daha fazla
oldu¤u bulunmufltur (p = 0,0001, r = -0,60). Bu sonuçtan
yola ç›k›larak radyolojik yayg›nl›k artt›kça balgam yayma
pozitifli¤i bulma oran›n›n artaca¤› sonucu ç›kar›labilir.
Her iki grup aras›nda kavite varl›¤› ile yayma pozitifli¤i
aras›nda istatistiksel fark (p = 0,27) ve iliflki (p = 0,317, r
= 0,239)  saptanmad›. Balgam yayma pozitif saptanan
(Grup 1) 29 hastan›n AMS sonuçlar› fiekil 1 ve 2’de su-
nulmufltur.
Balgam yayma pozitifli¤i alt›n standart olarak al›nd›¤›nda
AMS yayma duyarl›l›¤› %51,7, kültür duyarl›l›¤› %62 ve
toplam duyarl›l›k %79 olarak bulunmufltur.
Yetersiz veya hiç balgam ç›karamayan (Grup 2) 134 has-
tan›n AMS sonuçlar› fiekil 1 ve 2’de  sunulmufltur.
Klinik ve radyolojik olarak akci¤er tüberkülozu flüpheli
hastalarda ‘tedaviden tan›ya’ kriteri alt›n standart olarak
al›nd›¤›nda AMS yayma duyarl›l›¤› %23,8, kültür duyarl›-
l›¤› %42,5 ve toplam duyarl›l›k %47 olarak bulunmufltur.

TARTIfiMA

H›zl› tan› ve tedavi, tüberkülozun yay›l›m›n› önlemek aç›-
s›ndan önemlidir. Hastal›¤a tan›sal yaklafl›m, mikrobiyo-
lojik inceleme ile basilin gösterilmesi esas›na dayanmak-
tad›r. Bu nedenle hala Ziehl-Neelsen boyama, florokrom
boyama, basilin kültür ortam›nda üretilmesi ile birlikte

nispeten yeni geliflen tan› yöntemlerini kullanmaktay›z
(7). Basil saptanmas› her ne kadar tan›sal yaklafl›m için
gerekliyse de, ilaç direncini saptamak için antibiyograma
da olanak sa¤lar. Ülkemiz gibi ilaç direncinin yüksek ol-

Gastric lavage  for the diagnosis of pulmonary tuberculosis
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Tablo 2. Gruplar›n yafl, cinsiyet ve radyolojik yayg›nl›¤a göre da¤›l›m›

Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=134) p De¤eri

Yafl 23,379 ± 7,143 21,656 ± 1,461 0,59
Cinsiyet (E/K) 29/0 134/0 -
Kavite Varl›¤› (Var/Yok) 9/20 29/105 0,278

Radyolojik Yayg›nl›k
•        Hafif 8 87
•        Orta 12 34 0,0001
•        ‹leri 9 13

fiekil 1: Grup 1 ve Grup 2 olgular›n Açl›k Mide Suyu
(AMS) sonuçlar›

fiekil 2: Grup 1 ve Grup 2 olgular›n Açl›k Mide Suyu
(AMS) yayma ve kültür sonuçlar›n›n karfl›laflt›rmalar›



du¤u toplumlar için antibiyogram yapmak önemini koru-
maktad›r (10). AMS incelemesinin, özellikle balgam›n›
yutan çocuk ve düflkünlerde yap›lmas› önerilmektedir (5).
Akci¤erlerden gelen basil yüklü balgam, özellikle gecele-
yin yutularak midede birikir. Bu nedenle sabahleyin al›nan
AMS, basil incelemesi için de¤erlidir. Tüberkülozlu hasta-
lar›n büyük ço¤unlu¤unda az veya çok balgam üretimi
vard›r. Bu nedenle yeterli veya hiç balgam ç›karamayan
eriflkin hastalarda da AMS incelemesinin gerekli oldu¤u-
nu düflünmekteyiz.
Çal›flmam›zda, radyolojik yayg›nl›k artt›kça; etkeni mik-
roskopik olarak gösterme ve/veya kültürde üretme olas›l›-
¤›n›n artt›¤› gösterilmifltir. Ancak kavite olup olmamas› ile
basil elde etme aras›nda bir iliflki saptanamam›flt›r.
Yeterli veya hiç balgam ç›karamayan hastalardan, yayma
ve kültür amac›yla halen AMS al›nmaktad›r. fiimdiye ka-
dar yayma negatif hastalarda AMS’nin tan›sal de¤eri ile il-
gili olarak birçok çal›flma yap›lm›flt›r (1, 2, 6, 8, 11, 12).
Bu çal›flmalarda AMS’nun akci¤er tüberkülozu tan›s›nda
önemli bir yeri oldu¤u görüflü yayg›nd›r. Balgam incele-
mesi yap›lamayan hastalarda, basilin gösterilmesi amac›y-
la AMS, bronfl lavaj› vb. al›nmas› önerilmektedir.   Akci-
¤er tüberkülozu flüphesi bulunan ve balgam ç›karamayan
hastalarda AMS yayma pozitifli¤i %80’lere kadar ç›kmak-
tad›r (4). Biz bu çal›flmada yayma negatif hastalarda oldu-
¤u gibi, balgam yayma pozitif olan hastalarda da AMS’nin
tan›sal duyarl›l›¤›n› araflt›rd›k.  Balgam yayma pozitifli¤i
alt›n standart olarak al›n›p, ayn› hastalarda AMS’nin yay-
ma ve kültür duyarl›l›¤› araflt›r›lm›flt›r. Ayn› zamanda ye-
terli veya hiç balgam ç›karamayan hastalarda da AMS’nin
tan›ya katk›s› incelenmifltir. Grup 1 hastalardan bir kez
AMS al›nmas› nedeniyle grup 2’deki hastalarda bir kez
al›nan AMS yayma ve kültür sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
mesi uygun görülmüfltür. 
Klini¤imizde daha önce yap›lan bir çal›flmada balgam ç›-
karamayan akci¤er tüberkülozu flüpheli hastalarda bir kez
al›nan AMS yayma pozitifli¤i %61,2, kültür pozitifli¤i
%30,6 bulunmufltur (2). Bu çal›flmada AMS yayma pozi-
tiflik oranlar› düflük bulunurken, kültür pozitiflik oranlar›
artm›flt›r. Kültür pozitifli¤inin yüksek bulunmas›n›n labo-
ratuar ortam›nda oluflan aksakl›klar›n nispeten düzeltilmifl
olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. Öyle ki,
AMS’nin 4 saat içinde pH 7.0 olacak flekilde nötralizas-
yon iflleminden geçirilerek, laboratuar incelemesinin ya-
p›lmas› gerekmektedir. Kültür öncesi örne¤in haz›rlanma-
s›ndaki sorunlar üreme üzerine olumsuz etki göstermekte-
dir. Ayn› flekilde yayma pozitif 7 hastada kültür negatif
saptanm›flt›r. Bu hastalarda yayma pozitifli¤inin yan›s›ra
radyolojik ve klinik olarak tüberküloz düflünülmüfl ve an-
titüberküloz tedaviye yan›t al›nm›flt›r.  Bu hastalarda kül-
tür negatifli¤inin yanl›fl negatif oldu¤unu ve AMS ifllenme
ve incelenmesi s›ras›ndaki hatalara ba¤l› oldu¤unu düflün-
mekteyiz.  
Saka ve ark. akci¤er tüberkülozu flüphesi ile yat›rd›klar›
ve balgam ç›karamayan yada yayma negatif olan hastalar-
da AMS yayma ve kültür incelemesi yapm›fllard›r. Balgam
ç›karamayan hastalarda AMS yayma ve kültür pozitifli¤i

s›ras›yla  %30,9,  %43,6 ve AMS yayma ve/veya kültür
pozitifli¤i toplam %52,7 bulunmufltur. Balgam yayma ne-
gatif hastalarda  AMS yayma ve kültür pozitifli¤i s›ras›y-
la %23,3, %16,7 ve AMS yayma ve / veya kültür pozitif-
li¤i toplam %31,7 bulunmufltur (6). Sonuç olarak, flüpheli
hastalarda AMS yayma ve kültür incelemesinin akci¤er
tüberkülozu tan›s›nda önemli bir tan› yöntemi oldu¤unu
göstermifllerdir.
Çal›flmam›zda yayma pozitif ve yeterli veya hiç balgam
ç›karamayan hastalarda bir kez AMS al›nm›fl ve yayma ve
kültür pozitiflik oranlar› araflt›r›lm›flt›r. Akci¤er tüberkülo-
zu tan›s› için ‘alt›n standart’ olarak balgam yayma pozitif-
li¤i al›nd›¤›nda, bir kez al›nan AMS yayma ve kültür du-
yarl›l›¤› s›ras›yla %51,7 ve %62 bulunmufltur. Bu oranlar
yukar›da belirtildi¤i gibi yeterli veya hiç balgam ç›kara-
mayan hastalarda daha düflüktür ve s›ras›yla %23,8 ve
%42,5 bulunmufltur.  
Literatüre bak›ld›¤›nda çal›flma sonuçlar› önceki çal›flma
sonuçlar› ile uyumlu bulunmufltur. Ancak balgam yayma
pozitifli¤i olan hastalarda AMS yayma ve kültür duyarl›l›-
¤› ile ilgili bir bilgiye ulafl›lamad›. Bizim araflt›rmam›zda,
grup 1 hastalarda daha yüksek olmak üzere, AMS yayma
ve kültür duyarl›l›¤› önemli oranda yüksek bulunmufltur.
Ancak birden fazla AMS al›nmas› ile bu duyarl›l›¤›n daha
da artaca¤› düflünülebilir.      
Sonuç olarak, tüberkülozun kesin tan›s› bakteriyolojik
olarak konuldu¤undan dolay›, AMS tan›ya önemli oranda
katk› yapmaktad›r. Bu çal›flmada, balgam yayma pozitif
hastalarda AMS yayma + kültür duyarl›l›¤› %79, yeterli
veya hiç balgam ç›karamayan hastalarda AMS yayma +
kültür duyarl›l›¤› ise %47 olarak bulunmufltur. 
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