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OZET

Bu calismada, radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu diisiiniilen, ancak balgam yaymada aside direngli basil (ARB) negatif olan ya
da balgam ¢ikaramayan hastalarda ARB incelemesi igin alinan ac¢lik mide suyu (AMS) ve brons lavajinin (BL) tanisal degerini
incelemeyi amagladik.

Caligmaya 168 olgu alindi. Caligma sonunda 22 olgu, inaktif tiiberkiiloz veya tiiberkiiloz dis1 hastalik olarak degerlendirildiginden
caligma digt tutuldu. Kalan 146 olgu 3 grupta incelendi. Grup A balgam ¢ikaramayan ve sadece AMS alinan 49 olgudan olusuyor -
du. Grup B balgam yaymasinda ARB negatif olan ve sadece BL uygulanan 58 olguydu. Grup C ise balgam ¢ikaramayan ve AMS
yayma negatif olan 39 olguydu. Bu olgulara ayrica BL uygulandi. Grup A olgularinda yayma pozitifligi 30/49 (%61.2), kiiltiir po-
zitifligi 15/49 (%30.6) idi. Grup B olgularinda yayma pozitifligi 30/58 (%51.7), kiiltiir pozitifligi 47/58 (%81.0) idi. Grup C’de

BL yayma porzitifligi 6/39 (%15.4), BL kiiltiir pozitifligi 21/39 (%53.8) olup AMS kiiltiir pozitifligi 13/39 (%33.3) idi.
Mikrobiyolojik olarak ARB saptanamayan, ancak klinik ve radyolojik olarak tiiberkiiloz siiphesi kuvvetli olan 13 olgu ‘tedaviden
taniya’ 6lciitii ile tiiberkiiloz kabul edildi.

Tiiberkiiloz tanisinda ARB kiiltiir pozitifliginin saptanmasi gerek tedaviye erken baglanmast gerekse direngli basillerin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle balgam ¢ikaramayan olgularda AMS, balgam yaymasinin ARB agisindan negatif oldugu olgularda
da BL alinmasinin yararli olacag: diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: tiiberkiiloz, aglik mide suyu, brong lavaji
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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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GiRis

Geligmis iilkeler tiiberkiiloz problemini tamamen olmasa
bile ¢oziimlemis gibidirler. Oysa, gelismekte olan ve az ge-
lismis iilkelerde miicadele devam etmektedir. Halen diinya-
da 1 milyar enfekte kisi bulunmakta, ayrica her yil enfeksi-
yon havuzuna 8 milyon kisi eklenmektedir [1].

Akciger tiiberkiilozunda klinik ve radyolojik degerlen-
dirme taniya biiyiik oranda yardimci olsa da esas olan basi-
lin saptanmasidir. Balgam yaymasinda aside direngli basil
(asidorezistan basil; ARB) negatif olan veya balgam cikara-
mayan olgularda tan1 konulmasi giiglesmektedir. Ayrica gii-
niimiizde énemli bir sorun olan ilag¢ direncinin saptanmast
agisindan da basilin iiretilmesi gerekmektedir. Bundan do-
lay1, balgam ¢ikaramayanlar veya balgamda basil saptana-
mayanlarda diger yontemlerle basilin gosterilmesi énem ka-
zanmaktadir. Basilin saptanmast, tiiberkiilozla karisabilecek
diger hastaliklarin ayirici tanist igin gereklidir; ayrica tiber-
kiiloz tedavisine erken basglanmasini da saglayacaktir.

Caligmamizda, klinik ve radyolojik olarak akciger
tiiberkiilozu diisiiniilen, ancak balgam ¢ikaramayan olgularda
aclik mide suyunun (AMS), balgam yaymasi negatif ya da
AMS yaymasi negatif olan olgularda ise brons lavajinin (BL)
basil saptanmasina katkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Caligmaya GATA Camlica Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
Gogiis Hastaliklar: Klinigi'ne Ocak 2000 ve Ocak 2001 ta-
rihleri arasinda radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu diisii-
niilerek yatirilan 168 olgu alindu.

Olgularimiz 3 ana gruba ayrildi. Grup A ve B'deki olgu-
lar rastgele secilmis olup, Grup A olgulari i¢in balgam ¢ika-
ramama olgiit iken Grup B’'de balgam yaymanin negatif ol-
mast dlgiiti aranmugtir. Grup C ise balgam ¢ikaramayan ve
AMS yaymasi negatif olan olgulardan olusuyordu.

- Grup A: Balgam ¢ikaramayan 49 olgudan sadece bir kez

AMS alind1.

Grup B: Art arda 3 giiniin sabahi alinan balgamlarda

yayma negatif 58 olguda sadece fiberoptik bronkoskopi

(FOB) ile BL uygulamast yapildi.

Grup C: Balgam ¢ikaramayan ve bir kez alinan aclik mi-

de suyu negatif olan 39 olguda FOB ile BL uygulamasi

yapildi. Grup C farkli bir olgu grubu olup, Grup A igeri-
sinde AMS yayma sonuglar1 negatif bulunan olgular bu
gruba dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin fizik muayeneleri,
rutin hematolojik incelemeleri ve PPD’leri yapildi. Olgula-
rin PA akciger grafisindeki lezyonlar yaygimligina gére ha-
fif, orta derecede ilerlemis ve ¢ok ilerlemis olarak siniflan-
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dirilldr (Hafif; bir veya iki akcigerdeki daginik hafif ve orta
yogunluktaki lezyonlarin toplam alani bir akcigerin 1/5’ini
gecmemis ve kavitesiz olgular. Orta derecede ilerlemis; ha-
fif ve orta yogunluktaki lezyonlarin toplam alant bir akcige-
rin tiim alanini veya koyu yogunluktaki ve birbiri ile birle-
sik lezyonlarin toplam alani bir akcigerin 1/3’iinii veya ka-
vitelerin toplam cap1 4 cm’yi gegmemis lezyonu olan olgu-
lar. Cok ilerlemis; orta dereceden daha fazla lezyonlar1 veya
kavitelerin toplam ¢ap1 4 cm’den biiyiik olan olgular) [2].

Aclik mide suyunun alinmast

Hastalara islem hakkinda bilgi verildi ve izinleri alind1. Bir
onceki geceden hastalarin oral beslenmeleri kesildi. Sabah
yataktan kalkmadan, nazal pasaja lidokain %10’luk pompa-
l1 sprey ile lokal anestezi uygulandi. Bu islemden sonra, na-
zogastrik sonda ile nazal yoldan alinan 20 ml mide suyu,
bekletilmeden yayma ve kiiltiir i¢in laboratuvara goénde-

rildi.

Fiberoptik bronkoskop ile brons lavaji alinmast

Hastalara islem hakkinda bilgi verildi ve izinleri alindi.
Birgiin once hastalarin gece agizdan beslenmeleri kesildi.
Islemden 30 dk. énce 1 mg atropin ve 10 mg dizepam IM
yoldan yapilarak premedikasyon saglandi. Daha sonra nazal
pasaja ve farenkse lidokain %10’luk pompali sprey ile lokal
anestezi yapildi. Ayrica trakeobrongiyal agacin anestezisi
icin nebiilizator ile 5 ml %10’luk lidokain uygulandi. Pen-
tax (FB-19TX, Japonya) fiberoptik bronkoskop (FOB) ile
nazal pasajdan brons sistemine girildi. Trakeobronsgiyal sis-
tem incelendikten sonra akciger grafisi veya toraks HRCT
ile lezyonun saptandig1 bolgeden %0.9’luk NaCl (SF) ile
selektif olarak brong lavaji alindi. Bu islem sirasinda 50 ml
SF verildi ve ortalama 20 ml lavaj geri alinmaya caligildi.
Trakeobrongiyal sisteme girildikten sonra lavaj islemi esna-
sinda anestezik madde kullanilmadi. Alinan materyal bek-
letilmeden yayma ve kiiltiir igin laboratuvara gonderildi.
FOB ile yapilan inceleme esnasinda mukozal degisiklikler,
endobronsiyal lezyonlar degerlendirildi. Gerekli goriilen sa-
halardan fircalama ve biyopsi yapildi. Ancak, bu islemler
caligma protokolii icinde yer almadigindan sonuglarina ve
istatistiksel degerlendirmelerine bu makalede yer verilmedi.

Alinan materyalin hazilanmasi

Tiiberkiiloz laboratuvarma génderilen materyal iki saat icin-
de %2’lik NaOH ile dekontaminasyon ve nétralizasyon isle-
minden gegirildikten sonra 3000 devirde 20 dk. siireyle sant-
rifiij edildi. Sediment Ziehl-Neelsen yontemi ile bo-
yandiktan sonra yaymalar degerlendirildi. Kiiltiir i¢in ayrilan
sediment ise BACTEC kiiltiir ortamma ekildi. 1lk hafta gii-

nagirt daha sonra haftalik kontroller ile iiremeye bakild.
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Tablo L. Gruplarin genel 6zelliklerine ve tiiberkiilozun rady -
olojik yayginligina gore dagilimi

Tablo II. Radyolojik yayginlik ve bakteriyolojik inceleme

sonuglart arasindaki iligki

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

Yag (+ SS) 24.67+8.10 28.72+12.37 25.71+£9.43

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

Sigara kullanim1 | %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)
Tiiberkiilin testi %6.1 (3 olgu) |%20.6 (12 olgu) | %7.6 (3 olgu)
negatif

ARB Radyolojik yayginlikla korelasyonu
incelemesi r p

AMS Yayma 0.380 0.0001
AMS Kiiltiira 0.287 0.007

BL Yayma 0.262 0.009

BL Kiiltiirii -0.034 0.7

Radyolojik yaygmlik

AMS: Aclik mide suyu, BL: Brong lavajt

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)
Ileri %16.3 (8 olgu) | %13.8 (8 olgu) %0 (0 olgu)

Dérdiincii hafta sonunda kesin iireme yaniti belirlendi. NAP
(P-nitro—alpha—acetylamino—beta—hydroxypropiophenone)
testi ile M. tuberculosiscomplexiiredigi saptandt [3].

Calismaya alinan hastalarda tiiberkiiloz tanisi i¢in kulla -
nilan kriterler

Akciger tiiberkiilozu tanisi, alinan AMS ve BL'lerin yayma
ya da kiiltiirlerinde ARB porzitifligine ya da klinik ve radyo-
lojik bulgulara dayanilarak kondu.

Istatistiksel analiz

Elde edilen sayisal veriler ortalama + SS olarak belirlendi.
Radyolojik yaygilik ve basil pozitifligi elde etme oranlar
arasindaki korelasyon analizleri Pearson’s testi ile yapildi.
Yontemler arasindaki kargilagtirma Student-t testi ile yapil-

di. p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 168 olgunun 22’si calisma sonunda inak-
tif veya tiiberkiiloz dis1 hastalik olarak degerlendirildigin-
den ¢aligma dig1 tutuldu.

Yiiz kirk alti olgunun yas ortalamast 26.56+10.42 (19-
71) idi. Olgularin 95’i (%65.1) sigara iciyordu. Ailesinde
tiiberkiiloz 6ykiisii bulunan olgu sayist 15°ti (%10.3). Ti-
berkiilin testi endiirasyon ¢apinin 0-32 mm (13.9+7.4) ol-
dugu belirlendi. On sekiz olguda (%12.3) tiiberkiilin testi
negatifti. Radyolojik incelemede, lezyonlarin %55.5’inin
orta ve ileri derecede yaygin oldugu gézlendi (Tablo I).

Calisma gruplarinin sonuglari agagida verilmektedir:

Grup A (n=49) olgularinda AMS’den ARB yaymasi
%61.2 (30/49), kiiltiir %30.6 (15/49) oraninda poxzitif bu-
lundu.

Grup B'de (n=58) BL’den ARB yayma %51.7 (30/58),
kiiltiir %81.0 (47/58) oraninda pozitif olarak saptandi. Bu
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grupta, 24 olgunun balgam kiiltiir sonuglari sonradan pozi-
tif olarak geldi.

Grup C'de (n=39) ise tiim olgular AMS yaymast negatif ol-
gular olup AMS ARB kiiltiirii %33.3’tinde (13/39) pozitif ola-
rak saptanmugtir. BL yaymasinda %15.4 (6/39), kiiltiiriinde ise
9%53.8 oraninda (21/39) ARB porzitifligi elde edilmistir.

Tiiberkiiloz siiphesi klinik ve radyolojik olarak kuvvetli
olan, ancak AMS ve/veya BL ile mikrobiyolojik olarak
ARB saptanamayan 13 olgu (%9.1) ‘tedaviden taniya’
lciitiiyle tiiberkiiloz kabul edildi. Bu olgularin 4’ grup
A’da, 4’ti grup B’de ve 5’i grup C’'de bulunuyordu.

Olgularin basil pozitifligiyle radyolojik bulgulari kargilas-
tirtldi. Radyolojik yayginlik AMS yaymasi ve kiiltiirii pozi-
tifligi ve BL yaymasi pozitifligiyle anlaml: diizeyde porzitif ko-
relasyon gosterirken BL kiiltiirii pozitifligi ile korelasyon
gostermedi (Tablo II). Ayrica, hastalarin tiiberkiilin testi ile
AMS veya BL yayma ya da kiiltiirlerinin pozitifligi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktu. Yontem olarak
AMS ve BL'yi basil elde etme bakimindan kargilagtirdigi-
mizda, yayma poxzitifligi iki grup arasinda anlamli fark goster-
mezken (t=0.98, p>0.05), kiiltiir pozitiflik oranlar1 arasinda,
brong lavaji lehine anlaml: fark vardi (£=5.25, p<0.01).

TARTISMA

Giiniimiizde akciger tiiberkiilozu diisiiniilen, balgamda basil
negatif veya balgam c¢ikaramayan olgularda tani ve tedavi-
de sorunlar yasanmaktadir. Bu hastalarda, o6zellikle tan:
konulmasinda gecikme olmaktadir.

Akciger tiiberkiilozlu bir olgu tan1 konuluncaya kadar,
gelismis iilkelerde 2-3, gelismekte olan iilkelerde ise 3-5 ki-
siyi enfekte etmektedir [4]. Klinigimizde yapilan bir aragtir-
mada, akciger tiiberkiilozunun tanisindaki toplam gecikme
ortalama 26.3+18.4 (2-78) giin olarak saptanmustir [5]. Tii-
berkiilozlu hastalarin tedavisine ge¢ baslanmast hastaligin
ilerlemesine de yol agmaktadir. Yiiz olguluk bir aragtirmada,
olgularin %95.4’tinde tan1 konuldugunda hastaligin orta ve
ileri derecede radyolojik bulgularinin mevcut oldugu bildi-
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Tablo III. AMS’de ARB incelemesi sonuglarinin literatiir
bulgulariyla karsilagtirilmast

Tablo IV. BL veya BAL’da ARB incelemesi sonuglarinin
lite-ratiir bulgulariyla karsilastirilmast

Aragtirmact AMS yaymast pozitif | AMS kiiltiirti pozitif Arastirmact BL yaymasi pozitif BL kiiltirii pozitif
Norrman (12) Veri yok %11.6 Fuji (10) %34 %88
Abadco (13)* %0 %50 Norrman (12) Veri yok %20.9
Rizvi (14) %80 %30 Abadco (13)* %0 %10
Somu (15)* Veri yok %32 Rizvi (14) %90 %70
Singh (16)* Veri yok %17.2 Somu (15)* Veri yok %12
Kohno (17) Veri yok %29.4 Kohno (17) %23.9 %84.8
Saka (18) %36 %37.5 Baughman (19) %68 %92
Bizim caligmamiz %61.2 %30.6 Danek (20) %24 %63
* Cocuk yas grubunda yapilan ¢aligmalar Russel (21) %12 %96
Chawla (22) %24 %40

rilmistir [6]. Caligmamizda, radyolojik yayginlik ile basil el - Mohan (23) %26 %44
de etme arasinda anlamli korelasyon oldugunu gozlemledik. —

o - Bizim calismamiz %51.7 %81
Bu nedenle, akciger grafisinde yaygin lezyonlar bulunan ol-

gularda basili saptamak icin elimizde bulunan tiim yéntem-
leri kullanmak gerekmektedir.

Ulkemiz gibi tiiberkiiloz prevalansinm ve ilag direncinin
yiiksek oldugu toplumlarda tiiberkiiloz basilin saptanmast,
taninin dogru konulmasinin yani sira, ilaca karg1 direng du-
rumunun degerlendirilmesi agisindan da énemlidir [7].

Yayma negatif akciger tiiberkiilozu, klinisyeni, tan1 koy-
ma ve tedaviyi planlamada cesitli giicliiklerle kars1 karsiya
birakir. Hastalarin tiiberkiilozunun aktif olmamasi ya da
klinik tablosunun bagka bir hastaliga bagli olmasi duru-
munda bu hastalara uygulanan ampirik tedavi gereksiz teda-
vi uygulamasina yol agabilir. Etkenin izole edilememesi gii-
niimiizde gittikce artan direng paternlerinin ortaya ¢ikarila-
mamast anlamina da gelmektedir.

Balgamda ARB negatif bulunan veya balgam ¢ikarama-
yan hastalarda, AMS ve BL’de ARB arastirilmasina yonelik
pek cok calisma vardir. FOB ile alinan lavaj, fircalama ve
biyopsinin tanty1 hizlandiracag: belirtilmektedir [8-10]. A¢-
lik mide suyunun 6zellikle balgammni yutan cocuk ve
diiskiin hastalarda alinmasi 6nerilmektedir [11]. Ancak,
balgam ¢ikaramayan erigskin hastalarda da AMS’nin bron-
koskopik incelemelerden 6nce yapilmasi gerektigini diisii-
niyoruz.

Genel olarak, AMS kiiltiirii sonuglarmin pozitiflik orant
yayma sonuglarma gore daha diisiik bulunmaktadir. Bizim
sonuglarimiz, literatiirden elde ettigimiz AMS sonuglari ile
farkliliklar gostermektedir (Tablo III) [12-18]. Hastadan
alinan AMS’nin laboratuvar incelemesinin 4 saat icinde
yapilmasi ya da pH 7.0 olacak sekilde notralizasyon igle-
minden gegirilerek buzdolabinda saklanmasi gerekmekte-
dir. Bu agamadaki aksakliklar kiiltiirde basilin tiremesi iize-
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* Cocuk yag grubunda yapilan ¢alismalar

rine olumsuz yonde etki edebilmektedir. Caligmamizda kiil-
tiir pozitifligi oraninin diisitk bulunmasinin laboratuvar or-
taminda meydana gelen aksakliklardan kaynaklanmis ola-
bilecegini diisinmekteyiz. Ote yandan, AMS yaymasinda
pozitiflik oranmin yiiksek olmasinda atipik mikobakterile-
rin etkili olabilecegi bildirilmigtir [8]. Calismamizda AMS
incelenen toplam 88 olgunun 30’unda yayma, 28’inde kiil-
tiir sonuclart pozitifti. Bu olgulardan sadece 7’sinde yayma
pozitif, kiiltiir negatif olmasina karsin klinik ve radyolojik
olarak tiberkiiloz oldugu diisiiniilen bu olgularda tedavi
sonrast iyilesme saglandi. Ote yandan, 26 olguda AMS yay-
mast negatif iken kiiltiir pozitif olarak bulundu. Bu neden-
le, AMS’'nin hastanin klinik ve radyolojik 6zellikleri goz
oniine almarak yorumlanmas: daha dogru olacaktir.

Norrman [12] BAL’da kiiltiir pozitifliginin AMS’den da-
ha yiiksek oldugunu bildirmis, Abadco [13] ise AMS’de kiil-
tiir pozitifligini daha yiiksek bularak AMS’nin BAL’dan da-
ha iistiin oldugunu savunmustur. Bizim c¢aligmamizda BL
kiiltiir pozitifligi AMS kiiltiir pozitifliginden daha yiiksek
saptanmistir. Bunda AMS’nin biyokimyasal &zelliklerinin
etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak bu iki yontemi,
materyalin alinma yeri ve icerigi bakimmndan 6zdes olma-
diklarindan birebir karsilastirmanin ¢ok dogru olmadigi da
distiniilmektedir.

Tiiberkiiloz basilinin saptanmasina yonelik BL veya BAL
caligmalar arasinda da farkliliklar bulunmaktadir (Tablo
IV) [10,12-17,19-23]. BL veya BAL islemi sirasinda kulla-
nilan lidokainin antibakteriyel etkisi olabilecegi belirtil-
mektedir [21,24]. Caligmamizda toplam 97 olguya (grup B
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ve C) BL uygulanmistir. Bu olgularda yayma pozitiflik ora-
n1 36/97 (%37.1) ve kiiltiir pozitiflik oran1 68/97 (%70.1)
olarak bulunmustur. Brong lavaji uygulamasi sirasinda
miimkiin oldugunca lidokain verilmemeye c¢alisilmis ve bu
nedenle kiiltiir orani oldukga yiiksek bulunmusgtur.

Sonug olarak, tiiberkiiloz diigiiniilen olgularda aglik mide
suyu ve bronsg lavajmin basil saptanmasina katkist
yadsinamayacak diizeydedir. Bundan dolayz, tiiberkiiloz ba-
silinin elde edilmesi acisindan, balgam ¢ikaramayan olgu-
larda uygun sekilde aglik mide suyunun, balgam yaymast
negatif veya aglik mide suyu yaymasi negatif olgularda da
brons lavajinin alinmasi gerektigine inaniyoruz.
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