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ÖZET

Bu çal›flmada, radyolojik olarak akci¤er tüberkülozu düflünülen, ancak balgam yaymada aside dirençli basil (ARB) negatif olan ya

da balgam ç›karamayan hastalarda ARB incelemesi için al›nan açl›k mide suyu (AMS) ve bronfl lavaj›n›n (BL) tan›sal de¤erini

incelemeyi amaçlad›k.

Çal›flmaya 168 olgu al›nd›. Çal›flma sonunda 22 olgu, inaktif tüberküloz veya tüberküloz d›fl› hastal›k olarak de¤erlendirildi¤inden

çal›flma d›fl› tutuldu. Kalan 146 olgu 3 grupta incelendi. Grup A balgam ç›karamayan ve sadece AMS al›nan 49 olgudan olufluyor -

du. Grup B balgam yaymas›nda ARB negatif olan ve sadece BL uygulanan 58 olguydu. Grup C ise balgam ç›karamayan ve AMS

yayma negatif olan 39 olguydu. Bu olgulara ayr›ca BL uyguland›. Grup A olgular›nda yayma pozitifli¤i 30/49 (%61.2), kültür po-

zitifli¤i 15/49 (%30.6) idi. Grup B olgular›nda yayma pozitifli¤i 30/58 (%51.7), kültür pozitifli¤i 47/58 (%81.0) idi. Grup C’de

BL yayma pozitifli¤i 6/39 (%15.4), BL kültür pozitifli¤i 21/39 (%53.8) olup AMS kültür pozitifli¤i 13/39 (%33.3) idi.

Mikrobiyolojik olarak ARB saptanamayan, ancak klinik ve radyolojik olarak tüberküloz flüphesi kuvvetli olan 13 olgu ‘tedaviden

tan›ya’ ölçütü ile tüberküloz kabul edildi.

Tüberküloz tan›s›nda ARB kültür pozitifli¤inin saptanmas› gerek tedaviye erken bafllanmas› gerekse dirençli basillerin belirlenmesi

aç›s›ndan önemlidir. Bu nedenle balgam ç›karamayan olgularda AMS, balgam yaymas›n›n ARB aç›s›ndan negatif oldu¤u olgularda

da BL al›nmas›n›n yararl› olaca¤› düflüncesindeyiz.
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ABSTRACT

The Diagnostic Value of Gastric and Bronchial Lavage in Suspected Cases of Pulmonary Tuberculosis 

We aimed to assess whether acid-fast bacilli (AFB) determination in gastric lavage (GL) and bronchial lavage (BL) contributes to

evaluation of cases radiologically suggestive of pulmonary tuberculosis but with negative AFB in sputum or unable to expectorate

sputum. 

Although 168 cases were enrolled into the study, at the end, 22 cases were excluded because they were evaluated as having inactive

tuberculosis or a disease other than tuberculosis. The remaining 146 cases were evaluated in 3 groups. Group A consisted of 49

patients that could not expectorate sputum and in these patients only GL was obtained. In group B, AFB was negative in sputum

and only BL was performed in these 58 patients. In group C, there were 39 patients that were unable to expectorate sputum and

negative for AFB in GL, additionally BL was performed in these patients. Smear positivity was 30/49 (61.2%) and culture

positivity was 15/49 (30.6%) in group A patients. In-group B, smear positivity was 30/58 (51.7%) and culture positivity was

47/58 (81.0%). In-group C, BL smear positivity and culture positivity were 6/39 (15.4%) and 21/39 (53.8%) respectively and

GL culture positivity was 13/39 (33.3%). Thirteen cases in whom AFB could not be detected microbiologically but who were

strongly suggestive of tuberculosis radiologically, were regarded as tuberculosis according to ‘from treatment to diagnosis’ criteria. 

Detection of AFB culture positivity in diagnosis of tuberculosis is important in terms of early initiation of treatment and detection

of resistant bacilli. Therefore we suggest that in cases that are unable to expectorate sputum, obtaining GL and in cases with ne-

gative sputum smear, performing BL would be helpful. 
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G‹R‹fi

Geliflmifl ülkeler tüberküloz problemini tamamen olmasa

bile çözümlemifl gibidirler. Oysa, geliflmekte olan ve az ge-

liflmifl ülkelerde mücadele devam etmektedir. Halen dünya-

da 1 milyar enfekte kifli bulunmakta, ayr›ca her y›l enfeksi-

yon havuzuna 8 milyon kifli eklenmektedir [1].

Akci¤er tüberkülozunda klinik ve radyolojik de¤erlen-

dirme tan›ya büyük oranda yard›mc› olsa da esas olan basi-

lin saptanmas›d›r. Balgam yaymas›nda aside dirençli basil

(asidorezistan basil; ARB) negatif olan veya balgam ç›kara-

mayan olgularda tan› konulmas› güçleflmektedir. Ayr›ca gü-

nümüzde önemli bir sorun olan ilaç direncinin saptanmas›

aç›s›ndan da basilin üretilmesi gerekmektedir. Bundan do-

lay›, balgam ç›karamayanlar veya balgamda basil saptana-

mayanlarda di¤er yöntemlerle basilin gösterilmesi önem ka-

zanmaktad›r. Basilin saptanmas›, tüberkülozla kar›flabilecek

di¤er hastal›klar›n ay›r›c› tan›s› için gereklidir; ayr›ca tüber-

küloz tedavisine erken bafllanmas›n› da sa¤layacakt›r. 

Çal›flmam›zda, klinik ve radyolojik olarak akci¤er

tüberkülozu düflünülen, ancak balgam ç›karamayan olgularda

açl›k mide suyunun (AMS), balgam yaymas› negatif ya da

AMS yaymas› negatif olan olgularda ise bronfl lavaj›n›n (BL)

basil saptanmas›na katk›s›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar

Çal›flmaya GATA Çaml›ca Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi

Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i’ne Ocak 2000 ve Ocak 2001 ta-

rihleri aras›nda radyolojik olarak akci¤er tüberkülozu düflü-

nülerek yat›r›lan 168 olgu al›nd›.

Olgular›m›z 3 ana gruba ayr›ld›. Grup A ve B’deki olgu-

lar rastgele seçilmifl olup, Grup A olgular› için balgam ç›ka-

ramama ölçüt iken Grup B’de balgam yayman›n negatif ol-

mas› ölçütü aranm›flt›r. Grup C ise balgam ç›karamayan ve

AMS yaymas› negatif olan olgulardan olufluyordu.

• Grup A: Balgam ç›karamayan 49 olgudan sadece bir kez

AMS al›nd›. 

• Grup B: Art arda 3 günün sabah› al›nan balgamlarda

yayma negatif 58 olguda sadece fiberoptik bronkoskopi

(FOB) ile BL uygulamas› yap›ld›.

• Grup C: Balgam ç›karamayan ve bir kez al›nan açl›k mi-

de suyu negatif olan 39 olguda FOB ile BL uygulamas›

yap›ld›. Grup C farkl› bir olgu grubu olup, Grup A içeri-

sinde AMS yayma sonuçlar› negatif bulunan olgular bu

gruba dahil edilmemifltir.

Çal›flmaya dahil edilen tüm olgular›n fizik muayeneleri,

rutin hematolojik incelemeleri ve PPD’leri yap›ld›. Olgula-

r›n PA akci¤er grafisindeki lezyonlar yayg›nl›¤›na göre ha-

fif, orta derecede ilerlemifl ve çok ilerlemifl olarak s›n›flan-

d›r›ld› (Hafif; bir veya iki akci¤erdeki da¤›n›k hafif ve orta

yo¤unluktaki lezyonlar›n toplam alan› bir akci¤erin 1/5’ini

geçmemifl ve kavitesiz olgular. Orta derecede ilerlemifl; ha-

fif ve orta yo¤unluktaki lezyonlar›n toplam alan› bir akci¤e-

rin tüm alan›n› veya koyu yo¤unluktaki ve birbiri ile birle-

flik lezyonlar›n toplam alan› bir akci¤erin 1/3’ünü veya ka-

vitelerin toplam çap› 4 cm’yi geçmemifl lezyonu olan olgu-

lar. Çok ilerlemifl; orta dereceden daha fazla lezyonlar› veya

kavitelerin toplam çap› 4 cm’den büyük olan olgular) [2].

Açl›k mide suyunun al›nmas›

Hastalara ifllem hakk›nda bilgi verildi ve izinleri al›nd›. Bir

önceki geceden hastalar›n oral beslenmeleri kesildi. Sabah

yataktan kalkmadan, nazal pasaja lidokain %10’luk pompa-

l› sprey ile lokal anestezi uyguland›. Bu ifllemden sonra, na-

zogastrik sonda ile nazal yoldan al›nan 20 ml mide suyu,

bekletilmeden yayma ve kültür için laboratuvara gönde-

rildi.

Fiberoptik bronkoskop ile bronfl lavaj› al›nmas›

Hastalara ifllem hakk›nda bilgi verildi ve izinleri al›nd›.

Birgün önce hastalar›n gece a¤›zdan beslenmeleri kesildi.

‹fllemden 30 dk. önce 1 mg atropin ve 10 mg dizepam ‹M

yoldan yap›larak premedikasyon sa¤land›. Daha sonra nazal

pasaja ve farenkse lidokain %10’luk pompal› sprey ile lokal

anestezi yap›ld›. Ayr›ca trakeobronfliyal a¤ac›n anestezisi

için nebülizatör ile 5 ml %10’luk lidokain uyguland›. Pen-

tax (FB-19TX, Japonya) fiberoptik bronkoskop (FOB) ile

nazal pasajdan bronfl sistemine girildi. Trakeobronfliyal sis-

tem incelendikten sonra akci¤er grafisi veya toraks HRCT

ile lezyonun saptand›¤› bölgeden %0.9’luk NaCl (SF) ile

selektif olarak bronfl lavaj› al›nd›. Bu ifllem s›ras›nda 50 ml

SF verildi ve ortalama 20 ml lavaj geri al›nmaya çal›fl›ld›.

Trakeobronfliyal sisteme girildikten sonra lavaj ifllemi esna-

s›nda anestezik madde kullan›lmad›. Al›nan materyal bek-

letilmeden yayma ve kültür için laboratuvara gönderildi.

FOB ile yap›lan inceleme esnas›nda mukozal de¤ifliklikler,

endobronfliyal lezyonlar de¤erlendirildi. Gerekli görülen sa-

halardan f›rçalama ve biyopsi yap›ld›. Ancak, bu ifllemler

çal›flma protokolü içinde yer almad›¤›ndan sonuçlar›na ve

istatistiksel de¤erlendirmelerine bu makalede yer verilmedi.

Al›nan materyalin haz›rlanmas›

Tüberküloz laboratuvar›na gönderilen materyal iki saat için-

de %2’lik NaOH ile dekontaminasyon ve nötralizasyon iflle-

minden geçirildikten sonra 3000 devirde 20 dk. süreyle sant-

rifüj edildi. Sediment Ziehl-Neelsen yöntemi ile bo-

yand›ktan sonra yaymalar de¤erlendirildi. Kültür için ayr›lan

sediment ise BACTEC kültür ortam›na ekildi. ‹lk hafta gü-

nafl›r› daha sonra haftal›k kontroller ile üremeye bak›ld›.
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Dördüncü hafta sonunda kesin üreme yan›t› belirlendi. NAP

( P – n i t r o – a l p h a – a c e t y l a m i n o – b e t a – h y d r o x y p r o p i o p h e n o n e )

testi ile M. tuberculosisc o m p l e xüredi¤i saptand› [3].

Çal›flmaya al›nan hastalarda tüberküloz tan›s› için kulla -

n›lan kriterler

Akci¤er tüberkülozu tan›s›, al›nan AMS ve BL’lerin yayma

ya da kültürlerinde ARB pozitifli¤ine ya da klinik ve radyo-

lojik bulgulara dayan›larak kondu. 

‹statistiksel analiz

Elde edilen say›sal veriler ortalama ± SS olarak belirlendi.

Radyolojik yayg›nl›k ve basil pozitifli¤i elde etme oranlar›

aras›ndaki korelasyon analizleri Pearson’s testi ile yap›ld›.

Yöntemler aras›ndaki karfl›laflt›rma Student-t testi ile yap›l-

d›. p<0.05 de¤erleri anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan 168 olgunun 22’si çal›flma sonunda inak-

tif veya tüberküloz d›fl› hastal›k olarak de¤erlendirildi¤in-

den çal›flma d›fl› tutuldu. 

Yüz k›rk alt› olgunun yafl ortalamas› 26.56±10.42 (19-

71) idi. Olgular›n 95’i (%65.1) sigara içiyordu. Ailesinde

tüberküloz öyküsü bulunan olgu say›s› 15’ti (%10.3). Tü-

berkülin testi endürasyon çap›n›n 0-32 mm (13.9±7.4) ol-

du¤u belirlendi. On sekiz olguda (%12.3) tüberkülin testi

negatifti. Radyolojik incelemede, lezyonlar›n %55.5’inin

orta ve ileri derecede yayg›n oldu¤u gözlendi (Tablo I). 

Çal›flma gruplar›n›n sonuçlar› afla¤›da verilmektedir:

Grup A (n=49) olgular›nda AMS’den ARB yaymas›

%61.2 (30/49), kültür %30.6 (15/49) oran›nda pozitif bu-

lundu.

Grup B’de (n=58) BL’den ARB yayma %51.7 (30/58),

kültür %81.0 (47/58) oran›nda pozitif olarak saptand›. Bu

grupta, 24 olgunun balgam kültür sonuçlar› sonradan pozi-

tif olarak geldi.

Grup C’de (n=39) ise tüm olgular AMS yaymas› negatif ol-

gular olup AMS ARB kültürü %33.3’ünde (13/39) pozitif ola-

rak saptanm›flt›r. BL yaymas›nda %15.4 (6/39), kültüründe ise

%53.8 oran›nda (21/39) ARB pozitifli¤i elde edilmifltir.

Tüberküloz flüphesi klinik ve radyolojik olarak kuvvetli

olan, ancak AMS ve/veya BL ile mikrobiyolojik olarak

ARB saptanamayan 13 olgu (%9.1) ‘tedaviden tan›ya’

ölçütüyle tüberküloz kabul edildi. Bu olgular›n 4’ü grup

A’da, 4’ü grup B’de ve 5’i grup C’de bulunuyordu. 

Olgular›n basil pozitifli¤iyle radyolojik bulgular› karfl›lafl-

t›r›ld›. Radyolojik yayg›nl›k AMS yaymas› ve kültürü pozi-

tifli¤i ve BL yaymas› pozitifli¤iyle anlaml› düzeyde pozitif ko-

relasyon gösterirken BL kültürü pozitifli¤i ile korelasyon

göstermedi (Tablo II). Ayr›ca, hastalar›n tüberkülin testi ile

AMS veya BL yayma ya da kültürlerinin pozitifli¤i aras›nda

istatistiksel aç›dan anlaml› bir iliflki yoktu. Yöntem olarak

AMS ve BL’yi basil elde etme bak›m›ndan karfl›laflt›rd›¤›-

m›zda, yayma pozitifli¤i iki grup aras›nda anlaml› fark göster-

mezken (t=0.98, p>0.05), kültür pozitiflik oranlar› aras›nda,

bronfl lavaj› lehine anlaml› fark vard› (t=5.25, p<0.01).

TARTIfiMA
Günümüzde akci¤er tüberkülozu düflünülen, balgamda basil

negatif veya balgam ç›karamayan olgularda tan› ve tedavi-

de sorunlar yaflanmaktad›r. Bu hastalarda, özellikle tan›

konulmas›nda gecikme olmaktad›r. 

Akci¤er tüberkülozlu bir olgu tan› konuluncaya kadar,

geliflmifl ülkelerde 2-3, geliflmekte olan ülkelerde ise 3-5 ki-

fliyi enfekte etmektedir [4]. Klini¤imizde yap›lan bir araflt›r-

mada, akci¤er tüberkülozunun tan›s›ndaki toplam gecikme

ortalama 26.3±18.4 (2-78) gün olarak saptanm›flt›r [5 ]. Tü-

berkülozlu hastalar›n tedavisine geç bafllanmas› hastal›¤›n

ilerlemesine de yol açmaktad›r. Yüz olguluk bir araflt›rmada,

olgular›n %95.4’ünde tan› konuldu¤unda hastal›¤›n orta ve

ileri derecede radyolojik bulgular›n›n mevcut oldu¤u bildi-
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Tablo I. Gruplar›n genel özelliklerine ve tüberkülozun rady -

olojik yayg›nl›¤›na göre da¤›l›m›

Özellik Grup A Grup B Grup C
(n=49) (n=58) (n=39)

Yafl (± SS) 24.67±8.10 28.72±12.37 25.71±9.43

Cinsiyet (E/K) 46/3 57/1 39/0

Sigara kullan›m› %59.2 (29 olgu) %60.3 (35 olgu) %79.5 (31 olgu)

Ailede Tb %10.2 (5 olgu) %13.8 (8 olgu) %5.2 (2 olgu)

Tüberkülin testi %6.1 (3 olgu) %20.6 (12 olgu) %7.6 (3 olgu)

negatif

Radyolojik yayg›nl›k

Hafif %34.7 (17 olgu) %43.1 (25 olgu) %59.0 (23 olgu)

Orta %49.0 (24 olgu) %43.1 (25 olgu) %41.0 (16 olgu)

‹leri %16.3 (8 olgu) %13.8 (8 olgu) %0 (0 olgu)

Tablo II. Radyolojik yayg›nl›k ve bakteriyolojik inceleme

sonuçlar› aras›ndaki iliflki

ARB Radyolojik yayg›nl›kla korelasyonu

incelemesi r p

AMS Yayma 0.380 0.0001

AMS Kültürü 0.287 0.007

BL Yayma 0.262 0.009

BL Kültürü -0.034 0.7

AMS: Açl›k mide suyu, BL: Bronfl lavaj›



rilmifltir [6]. Çal›flmam›zda, radyolojik yayg›nl›k ile basil el-

de etme aras›nda anlaml› korelasyon oldu¤unu gözlemledik.

Bu nedenle, akci¤er grafisinde yayg›n lezyonlar bulunan ol-

gularda basili saptamak için elimizde bulunan tüm yöntem-

leri kullanmak gerekmektedir.

Ülkemiz gibi tüberküloz prevalans›n›n ve ilaç direncinin

yüksek oldu¤u toplumlarda tüberküloz basilin saptanmas›,

tan›n›n do¤ru konulmas›n›n yan› s›ra, ilaca karfl› direnç du-

rumunun de¤erlendirilmesi aç›s›ndan da önemlidir [7].

Yayma negatif akci¤er tüberkülozu, klinisyeni, tan› koy-

ma ve tedaviyi planlamada çeflitli güçlüklerle karfl› karfl›ya

b›rak›r. Hastalar›n tüberkülozunun aktif olmamas› ya da

klinik tablosunun baflka bir hastal›¤a ba¤l› olmas› duru-

munda bu hastalara uygulanan ampirik tedavi gereksiz teda-

vi uygulamas›na yol açabilir. Etkenin izole edilememesi gü-

nümüzde gittikçe artan direnç paternlerinin ortaya ç›kar›la-

mamas› anlam›na da gelmektedir.

Balgamda ARB negatif bulunan veya balgam ç›karama-

yan hastalarda, AMS ve BL’de ARB araflt›r›lmas›na yönelik

pek çok çal›flma vard›r. FOB ile al›nan lavaj, f›rçalama ve

biyopsinin tan›y› h›zland›raca¤› belirtilmektedir [8-10]. Aç-

l›k mide suyunun özellikle balgam›n› yutan çocuk ve

düflkün hastalarda al›nmas› önerilmektedir [11]. Ancak,

balgam ç›karamayan eriflkin hastalarda da AMS’nin bron-

koskopik incelemelerden önce yap›lmas› gerekti¤ini düflü-

nüyoruz. 

Genel olarak, AMS kültürü sonuçlar›n›n pozitiflik oran›

yayma sonuçlar›na göre daha düflük bulunmaktad›r. Bizim

sonuçlar›m›z, literatürden elde etti¤imiz AMS sonuçlar› ile

farkl›l›klar göstermektedir (Tablo III) [12-18]. Hastadan

al›nan AMS’nin laboratuvar incelemesinin 4 saat içinde

yap›lmas› ya da pH 7.0 olacak flekilde nötralizasyon iflle-

minden geçirilerek buzdolab›nda saklanmas› gerekmekte-

dir. Bu aflamadaki aksakl›klar kültürde basilin üremesi üze-

rine olumsuz yönde etki edebilmektedir. Çal›flmam›zda kül-

tür pozitifli¤i oran›n›n düflük bulunmas›n›n laboratuvar or-

tam›nda meydana gelen aksakl›klardan kaynaklanm›fl ola-

bilece¤ini düflünmekteyiz. Öte yandan, AMS yaymas›nda

pozitiflik oran›n›n yüksek olmas›nda atipik mikobakterile-

rin etkili olabilece¤i bildirilmifltir [8]. Çal›flmam›zda AMS

incelenen toplam 88 olgunun 30’unda yayma, 28’inde kül-

tür sonuçlar› pozitifti. Bu olgulardan sadece 7’sinde yayma

pozitif, kültür negatif olmas›na karfl›n klinik ve radyolojik

olarak tüberküloz oldu¤u düflünülen bu olgularda tedavi

sonras› iyileflme sa¤land›. Öte yandan, 26 olguda AMS yay-

mas› negatif iken kültür pozitif olarak bulundu. Bu neden-

le, AMS’nin hastan›n klinik ve radyolojik özellikleri göz

önüne al›narak yorumlanmas› daha do¤ru olacakt›r.

Norrman [12] BAL’da kültür pozitifli¤inin AMS’den da-

ha yüksek oldu¤unu bildirmifl, Abadco [13] ise AMS’de kül-

tür pozitifli¤ini daha yüksek bularak AMS’nin BAL’dan da-

ha üstün oldu¤unu savunmufltur. Bizim çal›flmam›zda BL

kültür pozitifli¤i AMS kültür pozitifli¤inden daha yüksek

saptanm›flt›r. Bunda AMS’nin biyokimyasal özelliklerinin

etkili olabilece¤ini düflünmekteyiz. Ancak bu iki yöntemi,

materyalin al›nma yeri ve içeri¤i bak›m›ndan özdefl olma-

d›klar›ndan birebir karfl›laflt›rman›n çok do¤ru olmad›¤› da

düflünülmektedir. 

Tüberküloz basilinin saptanmas›na yönelik BL veya BAL

çal›flmalar› aras›nda da farkl›l›klar bulunmaktad›r (Tablo

IV) [10,12-17,19-23]. BL veya BAL ifllemi s›ras›nda kulla-

n›lan lidokainin antibakteriyel etkisi olabilece¤i belirtil-

mektedir [21,24 ]. Çal›flmam›zda toplam 97 olguya (grup B
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Okutan O. ve ark.

Tablo III. AMS’de ARB incelemesi sonuçlar›n›n literatür 

bulgular›yla karfl›laflt›r›lmas›

Araflt›rmac› AMS yaymas› pozitif AMS kültürü pozitif

Norrman (12) Veri yok %11.6

Abadco (13)* %0 %50

Rizvi (14) %80 %30

Somu (15)* Veri yok %32

Singh (16)* Veri yok %17.2

Kohno (17) Veri yok %29.4

Saka (18) %36 %37.5

Bizim çal›flmam›z %61.2 %30.6

* Çocuk yafl grubunda yap›lan çal›flmalar

Tablo IV. BL veya BAL’da ARB incelemesi sonuçlar›n›n 

lite-ratür bulgular›yla karfl›laflt›r›lmas›

Araflt›rmac› BL yaymas› pozitif BL kültürü pozitif

Fuji (10) %34 %88

Norrman (12) Veri yok %20.9

Abadco (13)* %0 %10

Rizvi (14) %90 %70

Somu (15)* Veri yok %12

Kohno (17) %23.9 %84.8

Baughman (19) %68 %92

Danek (20) %24 %63

Russel (21) %12 %96

Chawla (22) %24 %40

Mohan (23) %26 %44

Bizim çal›flmam›z %51.7 %81

* Çocuk yafl grubunda yap›lan çal›flmalar



ve C) BL uygulanm›flt›r. Bu olgularda yayma pozitiflik ora-

n› 36/97 (%37.1) ve kültür pozitiflik oran› 68/97 (%70.1)

olarak bulunmufltur. Bronfl lavaj› uygulamas› s›ras›nda

mümkün oldu¤unca lidokain verilmemeye çal›fl›lm›fl ve bu

nedenle kültür oran› oldukça yüksek bulunmufltur.

Sonuç olarak, tüberküloz düflünülen olgularda açl›k mide

suyu ve bronfl lavaj›n›n basil saptanmas›na katk›s›

yads›namayacak düzeydedir. Bundan dolay›, tüberküloz ba-

silinin elde edilmesi aç›s›ndan, balgam ç›karamayan olgu-

larda uygun flekilde açl›k mide suyunun, balgam yaymas›

negatif veya açl›k mide suyu yaymas› negatif olgularda da

bronfl lavaj›n›n al›nmas› gerekti¤ine inan›yoruz.
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