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OZET

Akcider Grafisine Gore Tiiberkiiloz Kugskusu Olan Yayma Negatif
Hastalarda Brong Lavaji ve Transbrongiyal Parankim Biyopsisinin
Tanisal Degeri

Bu galismanin amaci akciger grafisine gore akciger tiiberkiilozu (ATB)
kuskusu olan, fakat balgam ve/veya mide suyu yaymasi negatif olan has-
talara fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulamasi ile elde edilen brong lavaji
(BL) ve transbronsiyal parankim biyopsinin (TBB) ATB tanisina katkilarini
saptamakti. Akciger grafisine gére ATB kuskusu olan, balgam ve/veya
mide suyu yaymasi negatif 60 hasta alindi. Tim hastalara BLden, asido-
alkolo rezistan basil (ARB) icin yayma yapildi. TBB drneklerinden, histo-
patolojik, ARB igin yayma incelemeleri yapildi. ATB yoniinden hastalar
akciger grafisine gore diisiik, orta ve yiksek riskli olmak tizere ii¢ gruba
aynldi. 43 hastaya ATB tanisi konuldu. ATB’li hastalarin 23’iniin (%53,5)
balgam ve/veya mide suyu Kiiltiirti, 3'Giniin (%7) BL ARB yaymasi, 21’inin
(%48,8) BL kiltiri, 12’sinin (%28) TBB kilttiri pozitif idi. Yine bu 43
hastanin 18’inin (%41,9) TBB incelemesi graniilomattz inflamasyon idi.
FOB’un erken tani orani %48,8 idi. TBB ile radyolojik risk skoru diisik
olanlara hig tani konamaz iken yiksek olan hastalarin %50’sine tani
kondu. Bizim bulgulanimiz, akciger grafilerine gére ATB’den kugkulanilan
yayma negatif tiim hastalarda BL kiiltiriiniin bakteriyolojik tani oranini
arttirdigini diisiindiirmektedir. TBB ile alinan érneklerin histopatolojik in-
celemesinin de tani oranini artirabildigini ve TBB ve BLnin yayma negatif
ATB kuskulu hastalarda erken tani amaciyla kullanilabilecegini de diigtin-
dirmektedir.

Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz, yayma, bronj lavaji, transbronsiyal biyopsi,
radyolojik risk skoru
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GIRIS

Balgam direkt yaymasinda asido-alkolo rezistan basil
(ARB) gosterilip gosterilememesine gore, akciger tiiberkiiloz
(ATB) hastalari, yayma pozitif ve yayma negatif olmak tizere
iki gruba ayrilarak incelenebilirler.Yayma pozitif olgularda,
balgamin direkt yaymasinda ARB gosterilir. Ilk yaymada
basilin gosterilemedigi durumlarda, inceleme sayisi arttikga
basili gosterme olasiligi buna oranla daha da artar. Yayma
negatif olgular ardisik en az ii¢ balgam yaymasinda basil gos-
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ABSTRACT

Diagnostic Value of Bronchial Lavage and Transbronchial
Parenchyma Biopsy in the Diagnosis of Smear Negative Patients
Suspected of Having Tuberculosis According to Chest X-rays

The aim of this study was to determine the contribution of bronchial lavage
(BL) and transbronchial parenchymal biopsy (TBB) specimens obtained
via Fiberoptic Broncoscopy (FOB) to diagnosis of tuberculosis in smear
negative patients suspected of having pulmonary tuberculosis (PTB) ac-
cording to chest x-rays. Sixty patients whose sputum and/or gastric lavage
smears were negative and suspected of having PTB according to chest
x-rays were enrolled. Microscopic examination of BL for acid fast bacillus
(AFB), histopathological examination, and AFB smear of TBB were per-
formed. Patients were divided into 3 groups as low, intermediate and high
risk for PTB according to their chest x-rays. 43 patients were diagnosed
PTB: 23 of PTB patients had positive sputum and/or gastric lavage culture,
3 patients had positive BL smear for AFB, 21 patients had positive BL
culture, 12 patient positive TBB culture. In addition, 18 of 43 PTB patients
had granulomatous inflammation in their TBB specimens. The rapid diag-
nosis yield of FOB was 48.8%. Fifty percent of the high-risk patients were
diagnosed as PTB with TBB while none of the radiological low risk patients
were diagnosed. Our results suggest that BL culture increases the bacte-
riologic diagnosis rate in smear negative patients suspected of having PTB
according to chest x-rays, and histopathological examination of TBB speci-
mens might increase the rate of diagnosis, and TBB and BL might be used
for rapid diagnosis of smear negative patients suspected of having TB.

Keywords: Tuberculosis, smear, bronchial lavage, transbronchial biopsy,
radyological risk score
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terilemeyen ve bunlardan en az birisinin kiiltiirtiniin pozitif
oldugu ya da klinik ve radyolojik olarak tiiberkiiloz(TB) ile
uyumlu olgular olarak tanimlanmaktadir [1,2].

Klinik ve radyolojik bulgulariyla ATB’ yi diisiindiiren,
ancak balgam yaymasinda ARB gosterilemeyen hastalara
cesitli tanisal islemler yapilabilmektedir. Bunlar; balgam
inceleme sayisinin artirilmast, a¢lik mide suyunda ARB ba-
kilmasi, bronkoskopi yapilarak brons lavajinda (BL) ARB
bakilmasi, transbronsiyal parankim biyopsisi (TBB) yapi-
larak elde edilen biyopsi materyalinin ARB ve histopato-
lojik yonden degerlendirilmesi, perkiitan akciger biyopsisi
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ve acik akciger biyopsisi incelemeleridir. ATB tanisinda en
onemli test, balgam yaymasinda ARB’nin gosterilmesi ve
ardindan kiiltiirde tretilerek organizmanin Mycbacterium
Tuberculosis (MTB) oldugunun saptanmasidir. Ancak bal-
gam yaymasinda ARB tespiti i¢in 1 mililitre (ml) balgam-
da yaklasik olarak 104 basilin olmast gerekmektedir [3-5].
ATB’ de bakteriyolojik olarak balgam ve mide suyu yayma-
larinda pozitif sonug elde etme olasiligi %40-60 arasinda,
kiiltiirde ise %62-92 arasinda degismektedir [6,7].

Akciger grafilerine gore ATB'den kugkulanilan ancak
balgam ve/veya mide suyunun direk yaymasinda ARB
gosterilemeyen hastalarda su yollardan biri izlenebilir; a)
Kesin taniya ulagmak i¢in ek invaziv girisimler yapilmasi,
b) MTB i¢in kiiltiir sonuglari elde edilene kadar radyolojik
takip, ¢) Ampirik olarak anti-TB kemoterapi ile tedaviye
baslanmast ve MTB kiiltiir sonuglarinin beklenmesi [8].

Fiberoptik Bronkoskopi (FOB), kullanima girdiginden
beri, akciger hastaliklarinin tanisinda énemli yer tutmak-
tadir. ATB’de bronkoskopi ile alinan 6rneklerden  tant
koyma yiizdesinin yayma ile %35-50 arasinda kiiltiir ile
%45-95 arasinda oldugu bildirilmistir [9-11]. Bronkos-
kopik girisimlerin sagladigi katkilardan 1970’li yillardan
beri faydalanmaya baslanmigtir. Bronkoskopik inceleme ile
elde edilen 6rneklerin bakteriyolojik ve histopatolojik ince-
lemeleri ilave tanisal katkilar saglamakta ve taninin kugku-
lu kaldigs birgok vakada bu kuskular: gidermektedir. Ayni
zamanda da erken tani saglamakta ve tedavi gecikmesinin
onlenmesine yardimct olmaktadir [9,12-14].

Akciger grafilerine gére ATB kuskusu olan, yayma ne-
gatif hastalarda bronkoskopik islemlerin tanisal degerlerini
belirlemek amaci ile bu ¢alismay: planladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Ekim 2003 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda
GATA Gogiis Hastaliklart ve Tuberkiiloz kliniginde takip
ve tedavi edilen, akciger grafisine gore ATB kuskulu, bal-
gam ve/veya mide suyu yaymasi negatif olan hastalar alin-
dr. Tiim hastalara tam kan sayimyi, eritrosit sedimentasyon
hizi dl¢timii, rutin biyokimya analizi, P-A akciger grafisi
ve Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT)
tetkikleri ve FOB islemi yapildi. Hastalar P-A akciger gra-
filerine bakilarak, ATB icin diisiik, orta ve yiiksek olmak
lizere, ti¢ risk grubuna ayrildilar;

1. Disiik risk grubu; iyilesmis tiiberkiiloz ile uyumlu
veya sekel vasiflt goriiniim,

2. Orta risk grubu; tist zonlarda aktivitesi belirleneme-
yen lezyonlar,

3. Yiiksek risk grubu; tist zonda yama tarzinda infiltras-
yon veya kaviter goriiniim [2] varligina gore iki gogiis has-
taliklari uzmani tarafindan skorland:.
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Calismaya alinan 60 hastanin tamamina FOB islemi
yapildi. Her hastadan; BL ve TBB materyali alindi, BL
ve TBB'den ARB direkt bakist ve kiiltirt ¢alisildi, ayrica
TBB materyalinin patolojik incelemesi yapildi. YRBT ile
lezyonun segmental lokalizasyonu belirlenerek ilgili seg-
mentlerden en az dort adet TBB 6rnegi alindi. Elde edilen
orneklerden en az iki tanesi histopatolojik inceleme yapil-
mast, bir tanesi ARB ve kiiltiir bakilmast icin hazirlandi.

Mikrobiyolojik incelemeler GATA Mikrobiyoloji, his-
topatolojik incelemeler GATA Patoloji ve radyolojik in-
celemeler ise GATA Radyodiagnostik anabilim dalinda
gergeklestirildi. Mikrobiyolojik incelemeler i¢in 6rnek-
ler Ziehl - Nielsen metodu ile boyand: ve kiiltiirlerde ise
Lowenstein—Jensen besi yeri kullanildi.

Bronkoskopik uygulama i¢in hastalar 8 saat ag birakil-
d1. Bronkoskopik inceleme yapilmadan otuz dakika once
hastaya 1mg atropin ve 10mg Morfin Siilfat IM uygulana-
rak premedikasyon yapildi. Solunum yollarinin anestezisi
icin, %10 ‘luk lidokain solusyonu ultrasonik nebulizatdrle
inhalasyon yolu ile verildi. Bronkoskopi islemi, Olympus
CV-200 model videobronkoskop ile transoral yoldan gi-
rilerek gergeklestirildi. Rutin trakeobronsiyal agag incele-
mesinden sonra, bronkoskop radyolojik olarak etkilenen
subsegmente yerlestirildi. Buradan TBB 6rnekleri ve 20ml
serum fizyolojik verilerek BL alind1. Islem sonrasinda dort
saat siire ile yakin gozetim alunda tutulan hastalardan,
kontrol amacli akciger grafisi ¢ekildi.

[statistiksel analiz: Balgam ve/veya mide suyu inceleme-
lerinin tani oranlari, balgam ve/veya mide suyu ile birlikte
bronkoskopik islemlerin tanisal oranlart McNemar testi ile
karsilastirildi. Radyolojik risk gruplari arasinda, tani oran-
lar1 yontinden fark, Ki-kare testi ile kargilastirildi. Gerekli
olan durumlarda Fisher’s Exact test kullanildi. Radyolojik
risk gruplarina gore tanisal oranda artis ya da azalma varligt
Ki-kare for trend testi ile kargilastirildi. P < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kosullarimiza uygun yas ortalamast 24 + 7 ,3 ve 57’si
erkek 3’ti kadin toplam 60 hasta ¢alismaya alindi.

Laboratuvar sonuglari: Ortalama hemoglobin degerle-
ri 14+1,67 g/dL, hematokrit degerleri %41+4,76, lokosit
degerleri 8+2,92 103/mikroL ve sedimentasyon degerleri
22+22,8 mm/h idi.

Tanilar: Calismaya aldigimiz ve FOB uyguladigimiz 60
hastanin 43’iine (%71,7) ATB tanisi konurken, 17 hasta-
da TB dist hastaliklar saptandi. 43 ATB’nin 33’tine (%77)
test pozitif olarak, 10 olguya da (%23) tedaviye yanit krite-
rine gore ATB tanist konuldu. 17 TB dist hastanin 13’tinde
pndémoni, 3’tinde gecirilmis akciger infeksiyonuna bagl
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Tablo I. Akciger tiiberkiilozlu hastalarin direkt baki, kiiltiir ve patoloji
sonuglari

Yapilan iglem Test(g/it;zitif Test(ro})e)gatif
Balgam ve/veya mide suyu Kiiltiir 23 (53.5) 20(46.5)
BL ARB direk baki 3(7) 40(93)
BL kiiltiir 21 (48.8) 22(51.2)
TBB ARB direk baki 0 (0) 43(100)
TBB kiiltiir 12 (28) 31(72)
TBB patoloji 18 (41.9) 25(59.1)
FOB total 30 (69.8) 13(31.2)
Toplam 33 (77) 10(23)

sekel degisiklikler ve 1 hastada epiteloid hemanjioendote-
lioma saptandi.

ARB direkt baki sonuglari; 43 ATB hastasinin 3’iiniin
BL ARBsi pozitif iken, BL ARB’si pozitif olan bir hasta-
nin kiiltiiri negatif idi. Hastalarin tamaminin TBB ARB’si
negatif idi.

Kiiltiir sonuglar; 23 hastanin balgam ve/veya mide
suyu kiiltiirleri pozitif idi. Balgam ¢ikaramayan ve mide
suyu kiiltiirii pozitif olan 5 hasta mevcut idi. Ancak ¢a-
lismamuzin sonuglarini degerlendirirken balgam ve mide
suyu sonuglarint birlikte kullandik. 21 hastanin BL kiiltii-
rit pozitif ve 12 hastanin TBB kiiltiirti pozitif idi.

Histopatolojik inceleme sonuglari; 18 hastanin TBB
histopatolojik incelemesi graniilomatdz inflamasyon ola-
rak raporlandi.

ATB’ li hastalarin direke baki, kiiltiir ve patoloji so-
nuglari ve tan1 yiizdeleri Tablo I'de 6zetlenmistir. Balgam
ve/veya mide suyu kiiltiir pozitifligi %53,5 ile en fazla tani
oranina sahip iken, BL kiiltiir pozitifligi %48,8 ile ikin-

Tablo II. Yapilan iglemlerin taniya katki oranlari

ci, TBB histopatolojik incelemesi %41,9 ile {iglincii tant
ylizdesine sahiptir. Ancak bronkoskopik islemler birlikte
degerlendirdiginde %69,8 ile balgam ve/veya mide suyu
kiiltiir incelemesine gore daha yiiksek tant oranina sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo I).

Akciger grafisine gore ATB kuskusu olan balgam ve/
veya mide suyu yaymalar1 negatif olan hastalara, yapilan
tanusal iglemler ve taniya katki oranlari Tablo IT'de goste-
rilmistir.

Balgam ve/veya mide suyu kiiltiirii negatif olan 20 has-
tanin, I’inin BL ARB’si pozitif iken, 6 hastanin BL kiiltii-
rit pozitif olarak saptandi. Yine bu 20 hastanin tamaminin
TBB ARB’si negatif iken, 3’iintin TBB kiiltiirii pozitif ve
6’sinin TBB histopatolojik incelemesi graniilomatoz infla-
masyon idi (Tablo II).

TBB patolojisi graniilomat6z inflamasyon olan hasta-
lar ile TBB patolojisi tanisal olmayan hastalar TBB kiiltiir
pozitifligi yoniinden karsilastirildiginda; TBB  patolojisi
graniilomatdz inflamasyon olan hastalarda TBB kiiltiirii
pozitifligi orani (%38,9, 7/18), TBB patolojisi tanisal ol-
mayan hastalara gore (%20, 5/25) daha yiiksek olmasina
ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p > 0,05).

Bulgularimizin radyolojik risk skorlarina gore (RRS)
kargilastirilmasi ;

Radyolojik riskin artmasiyla birlikte ATB tanisinin is-
tatistiksel olarak anlamli bir sekilde artugi gozlendi. RRS 1
olan hastalarin %18,2’sine ATB tanis1 konabilirken, RRS
3 olan hastalarin %96,7’sina ATB tanisi konmustur (Tablo
I1Ia).

RRS 1 olan 11 hastanin sadece 1’inde (%9,1) FOB ile
tani gelmesine karsin, RRS 2 olan 19 hastanin 10’unda
(%52,7) ve radyolojik risk skoru 3 olan 30 hastanin

Yapilan inceleme N Taniya Katkisi % p
Balgam ve/veya mide suyu Kiiltiir 23 5385

Balgam ve/veya mide suyu + BL kiiltiir 29 67.5 0091
Balgam ve/veya mide suyu kiltar 23 5315

Balgam ve/veya mide suyu + BL kiiltir + TBB kiiltir 30 69.8 0018
Balgam ve/veya mide suyu kiiltiir 23 53.5

Balgam ve/veya mide suyu + BL kiiltiir + TBB kiiltir + TBB patoloji 33 77 0.002
Laboratuvar sonuglarina gére kesin ATB tanili hasta sayisi 33 77

Tedaviye yanit kriterine gére ATB tanili hasta sayisi 10 23.3

Toplam ATB hastasi 43

P < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo I11. Bulgularimizin radyolojik risk skoru (RRS) ile karsilastinimasi

Brons Lavaji ve Transbronsiyal Parankim Biyopsisinin Tanisal Degeri

a
RRS ile ATB tanisi arasindaki iligki
Radyolojik Risk Skoru

1 2 3 s
ATB (+) 2 12 29 0.0001
ATB (-) 9 7 1
Toplam 11 19 30
Tani Orani(%) 18.2 63.2 96.7
c
RRS ile toplam kiltirlere gore tani koyma arasindaki iligki

Radyolojik Risk Skoru

1 2 3 P
ATB (+) 1 8 21 0.0001
ATB (-) 10 11 9
Toplam 11 19 30
Tani Orani (%) 9.1 421 70
e
RRS ile BL kulturlerinde tani koyma arasindaki iligki

Radyolojik Risk Skoru

1 2 3 P
ATB (+) 1 6 14

0.026

ATB (-) 10 13 16
Toplam 11 19 30
Tani Orani (%) 9.1 31.6 46.7
g
RRS ile TBB patolojisinde tani koyma arasindaki iligki

Radyolojik Risk Skoru

1 2 3 g
ATB (+) 0 6 12 0.021
ATB (-) 11 13 18
Toplam 11 19 30
Tani Orani (%) 0 31.6 40

b
RRS ile FOB islemlerine gore tani koyma arasindaki iligki
Radyolojik Risk Skoru

1 2 3 2
ATB 1 1 1
(+) 0 ’ 0.004
ATB (-) 10 9 1
Toplam 11 19 30
Tani Orani (%) 9.1 52.7 63.3

d
RRS ile balgam ve/veya mide suyu kiiltiirlerinde tani koyma iligkisi
Radyolojik Risk Skoru

1 2 3 P
ATB (+) 0 8 15 0.008
ATB (-) 11 11 15
Toplam 11 19 30
Tani Orani (%) 0 421 50
f
RRS ile TBB kilturinde tani koyma arasindaki iligki

Radyolojik Risk Skoru

1 2 3 P
ATB (+) 0 4 8

0.078

ATB (-) 11 15 22
Toplam 11 19 30
Tani Orani (%) 0 21.1 26.7

h
RRS ile toplam TBB materyalleri ile tani koyma arasindaki iligki
Radyolojik Risk Skoru

1 2 3 g
ATB (+ 1
(+) 0 8 > 0.008
ATB (-) 11 11 15
Toplam 11 19 30
Tani Orani (%) 0 421 50

P < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

19’unda (%63,3) FOB ile tan: koyduk. Bu artus istatistiksel
olarak anlamli idi (Tablo IIIb).

RRS ile toplam kiiltiirlerde tan1 koyma oranlarina bak-
ugimizda; RRS 1 olan hastalarin %9,1’ine tani konabilir-
ken bu oran skoru 2 olan hastalarda %42,1’e skoru 3 olan
hastalarda %70’e yiikselmektedir. Bu arts istatistiksel ola-
rak anlamli idi (Tablo IIIc).

RRS ile balgam ve/veya mide suyu kiiltiirlerinde tan:
koyma oranlarina bakildiginda; RRS 1 olan hastalarin hig-
birine tani konamazken skoru 3 olan hastalarin %50’sine
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tani konmus oldugu goriilmektedir. Bu arug istatistiksel
olarak anlamli idi (Tablo IIId).

RRS ile BL kiiltiirlerinde tani koyma arasindaki iligkiye
bakildiginda; RRS 1 olan hastalarin %9,1’ine tant kona-
bilirken, bu oran skoru 2 olan grupta %31,6’ya, skoru 3
olan grupta ise %46,7’ye yiikselmistir. Bu artg istatistiksel
olarak anlamli idi (Tablo IIle). RRS ile TBB kiiltiiriinde
tani koyma arasindaki iligkiye bakildiginda; RRS 1 olan
hastalarin hicbirisine tani konulamadigi, skoru 2 olan

grupta oranin %21,1’e, skoru 3 olan grupta ise %26,7’ye
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yiikseldigi goriilmekeedir. Fakat bu arug istatistiksel olarak
anlamli degil idi (Tablo IIIf).

RRS ile TBB histopatolojik incelemesinde tani koyma
arasindaki iliskiye bakildiginda; RRS 1 olan gruptaki hasta-
larin higbirisine tan1 konamaz iken, skoru 2 olan hastalarin
%31,6’s1na ve skoru 3 olan hastalarin %40’1na tan1 konmus-
tur. Bu arusg istatistiksel olarak anlamlr idi (Tablo I1Ig).

RRS ile toplam olarak TBB materyallerinin incelen-
mesiyle tan1 koyma arasindaki iligkiye baktigimizda; RRS
1 olan hastalarin hicbirisine tan1 konamamistir. Bununla
birlikte RRS 2 olan hastalarin %42,1’ine ve skoru 3 olan
hastalarin %50’sine tani konmustur. Bu arts istatistiksel
olarak anlamli idi (Tablo I11h)

Komplikasyonlar: FOB yaptugimiz ve TBB uyguladigi-
miz 60 hastanin 3’tinde isleme bagli pnomotoraks ortaya
cikti. Ug hastaya gogiis tiipii takildi ve takiplerinde akci-
gerlerin ekspanse oldugu gozlenen hastalarin gogiis tiipleri
¢ikarildi. Pnémotoraks goriilen 3 hastanin biri milier TB
(RRS 3), digeri TB (RRS 3), bir digeri ise non TB (pno-
monik infiltrasyon ve RRS 1) idi.

TARTISMA

Bu calisma ile, akciger grafilerine gore ATB kugkusu
olan yayma negatif hastalarda, genel olarak yapilan islem-
lerin taniya katk: oranlarina bakildiginda, 6zellikle BL kiil-
tiirli ve TBB ile alinan 6rneklerin histopatolojik inceleme-
sinin taniya istatistiksel olarak anlamli katkisinin oldugunu
gozledik. Bulgularimiz daha 6nce yapilan arasurmalarin
sonuglariyla uyumluluk géstermekte idi [9,11,12,14-23].

Calismamizdaki bronkoskopik islemleri sirasiyla deger-
lendirdigimizde; yalnizca BL yaymalarini géz 6niine aldig;-
mizda ATB tanis1 konulan 43 hastanin 3’iinde (%7) ARB
pozitifligi saptandi. Ilk bakista cok diisitk bir oran gibi
goriilse de ATB gibi tedavisi ¢ok uzun siiren, ilag yan etki-
lerinin ¢ok ciddi olabildigi bir hastalik icin erken tani son
derece 6nemlidir. Her ne kadar BL yaymalari pozitif olsa
da, bu hastalari yayma negatif kabul ettik. Ciinkii tanim
olarak rutin olarak uygulanan balgam ve/veya mide suyu
yaymalarinin negatifligi onemlidir. Ozel bir islemle uygun
bolgeden 6rnek alinmasi ml'de yayma pozitifligi icin gerek-
li olan10% ya da daha fazla basili saglamis olabilir.

Yapilan caligmalarda yayma negatif hastalarda BLnin
tant koyma yiizdesini artirdigi gosterilmistir. Calisma-
mizda, BL kiiltiir sonuglarini inceledigimizde; 43 ATB’li
hastanin 21’inde (%48,8) BL kiiltiir pozitifligi saptandi
ve hastalarin %14’tinde BL kiiltiirii tek tani yéntemi idi.
Bizim buldugumuz BL kiiltiir pozitifligi orani daha 6nceki
calismalarla benzerlik gostermekeedir [9,14,15,17,21,24].
Danek SJ ve ark. TB diisiiniilen 41 hastanin 26’sina (%63)
BL kiiltiirii ile tant koymuglar. BL kiiltiiriiniin bu hastalarin
%12'sinde tek tani yontemi oldugunu bildirmiglerdir [9].
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Tevola K [21], TB siiphesi olan 70 hastada BL kiiltiirii ile
tani ylizdesini %30 olarak bulurken, So SY ve ark. [14] 65
olguda %72 gibi BL kiiltiir pozitifliginin yaninda bu olgu-
larin %28’inde tek tani yontemi olmasina dikkat ¢ekmis-
lerdir. BL kiiltiir sonuglarinin teorik olarak balgam/mide
suyu kiiltiir sonuglarindan daha yiiksek olmast beklenir.
Ciinkii BL ile YRBT ile belirlenen, en fazla tutulum olan
akciger lob ya da segment bronsuna lavaj uygulanip, kiil-
tiire edildi. Ancak calismamizda balgam/mide suyu kiiltiir
sonuglari ile BL lavaj kiiltiir sonuglart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Balgam/mide suyu kiiltiir
pozitif olan 5 hastanin BL lavaj kiiltiir sonuglar negatifti.
Diger yandan, balgam/mide suyu kiiltiir sonuglar nega-
tif olan 6 hastanin ise BL lavaj kiiltiir sonuglar1 pozitifti.
Balgam/mide suyu kiiltiir sonuglari pozitif olan 5 hastada
BLde, tireme olmamasini dncelikle bronkoskopi dncesin-
de ve islem sirasinda kullanilan Lidokain’in MTB’nin besi
yerinde tiremesini engelleyebileceginden dolay: oldugunu
distinmekteyiz [13,25]. Ayrica uygulama esnasinda verilen
lavaj sivisinin fazla olmasi ortamda bulunan basilleri dilue
edebilir ve boylece besi yerinde tireme olmayabilir. Ciinki
normal kosullarda kiiltiir pozitifligi icin ml'de 100 basil ge-
rekmektedir [3-5]. Her ne kadar balgam/mide suyu kiiltiir
sonuglart ile BL lavaj kiiltiir sonuglar1 arasinda kiiltiir po-
zitifligi yoniinden fark bulamamus olsak da, balgam/mide
suyu kiiltiir sonuglari ile BL lavaj kiiltiir sonuglarint birlik-
te degerlendirdigimizde, yalnizca balgam/mide suyu kiiltiir
sonuglarina gore daha yiiksek oranda kiiltiir pozitifligi sap-
tadik. Akciger grafilerine gore ATB’den kuskulanilan has-
talarda rutin olarak balgam/mide suyu incelemesi yapilip
ornekler kiiltiire edilmektedir. Bizim sonuglarimiz, rutin
olarak yapilan bu uygulamalara ek olarak BL yapilmasinin
kiltiir pozitifligini artirabilecegini diistindirmektedir. Bas-
ka bir agidan bakildiginda bizim BL ile aldigimiz 6rnekler
ATB kugkulu hastalardan genellikle alinan dérdiincii 6r-
neklerdir. BL yerine bu hastalardan dérdiincii 6rnek olarak
balgam/mide suyu almmasi durumunda kiiltiir pozitifligi
oraninin daha da artabilecegi diisiiniilebilse de bu konuda
yapilan aragtirmalarda dérdiincii 6rnegin tanrya anlamli ge-
kilde katkida bulunmadigr gosterilmistir [26].
Bronkoskopik islemlerden bir digeri ise TBB ile alinan
orneklerin hem mikrobiyolojik hem de histopatolojik ola-
rak degerlendirilmesiydi. TBB ile alian 6rneklerin higbi-
risinin yaymast pozitif degildi. Balgam, mide suyu ya da
brong lavaji gibi 6rnekler mikroskopik olarak incelenme-
den once teksif yontemi ile konsantre edilirler ve daha son-
ra incelenirler. Ancak TBB ile alinan érneklerin voliimleri,
balgam, mide suyu ya da brons lavaji gibi 6rneklere gore,
cok kiiciik olup ezme islemi sonrasinda teksif islemi yapila-
rak incelenmektedirler [27,28]. Bu nedenle ml'de 104 basil
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icerme olasiliklar1 daha diisiik olabilir. Diger yandan TBB
ornek alimi her ne kadar YRBT rehberliginde yapilmis olsa
da tutulum olan akciger bolgesinden 6rnek alinamamig
olabilir. Ancak balgam, mide suyu ya da BL i¢in bu deza-
vantaj soz konusu degildir. Bizim bulgularimiz TBB ile ali-
nan orneklerin yaymasinin ATB tanisinda, taniya herhangi
bir katkisinin olmadigini diigtindiirmekeedir.

Tek bagina TBB kiiltiiriine bakugimizda 43 ATBli
hastanin 12’sini (%28) pozitif olarak saptadik. Balgam ve/
veya mide suyu kiiltiir sonuglart ile kargilagtirildiginda ol-
dukga diisiik bir oran olmasina ragmen BLyi g6z 6niinde
bulundurmaksizin taniya katkisina baktigimizda balgam
ve/veya mide suyu kiiltiir sonucu negatif olan 20 hastanin
3’tine daha tan1 konuldugunu gérmekteyiz. BLyi dikkate
aldigimizda ek olarak yalnizca 1 hastaya TBB kiiltiirii ile
tani konulabildi. Balgam ve/veya mide suyu ve BLye gore
TBB kiiltiir pozitifliginin daha az olmasinin sebeplerinden
birisi alinan parcanin kiigiik olmasi, buna bagli kiiltiirde
tireme icin gerekli olan mI'de 100'den daha az basil olmasi
olasiligidir. Diger bir neden ise yayma negatif olan, basil
yiikii son derece az olan bu hastalarda TBB ile hastaliklt
akciger bolgesinden biyopsi alinamamis olma olasiligidir.
Gergekten de histopatolojik olarak tanisal olmayan TBB
orneklerinde kiiltiir pozitifligi orani %20 (25 hastada 5),
histopatolojik olarak graniilomatéz inflamasyon tanisi
olanlara gére %38,9 (18 hastada 7) daha diisiiktiir. Biitiin
bunlar goz 6éniinde bulunduruldugunda bizim bulgulari-
miz TBB kiiltiirtiniin rutin olarak kullanilmasinin taniya
anlamli katkisinin olmayabilecegini diistindiirmektedir.
Ciinkii rutin olarak kullanilan BL kiiltiiriine ek bir katkisi
saptanmamustir. Benzer sekilde Stenson W ve ark. yapugi
bir ¢alismada TBB kiiltiir pozitifligini %12 olarak bulmus-
lar ve yayma negatif hastalarda taniya anlamli bir katkisi-
nin olmadigi sonucuna varmglardir [29].

TBB histopatolojik incelemesi ile yine 43 ATB’li hasta-
nin 18%ini (%42) graniilomatdz inflamasyon olarak sapta-
dik. Balgam ve/veya mide suyu kiiltiir pozitifliklerine BU'n1
ve TBB kiiltiiriinii eklemeden pozitif TBB histopatoloji so-
nuglarini ekledigimizde ATB tanisint ¢ok énemli derecede
artirdigini gérmekteyiz. Balgam ve/veya mide suyu negatif
olan 20 hastanin 6’sinda pozitif sonug saptandi. Yani TBB
histopatolojik incelemesi taniyt %30 oraninda artirmak-
taydi. Diger yandan balgam ve/veya mide suyu ARB kiiltiir
sonuglarina BL ve TBB kiiltiir sonuglari eklense bile TBB
patolojik pozitifliginin tantya ek katkisinin bulundugunu
gormekteyiz . Yani TBB histopatolojik incelemesinin tani-
y1 %7,2 daha arturdigi goriilmektedir. Bizim bulgularimiz
rutin olarak uygulanan balgam ve/veya mide suyu ve BL
islemlerine ek olarak alinan 6rneklerin TBB histopatolojik
incelemesinin tantya anlamli derecede katkida bulundu-
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gunu disiindiirmekeedir. Bulgularimiz daha énceki ¢alig-
malarla uyumluluk géstermektedir [11,15,19,23,24,30].
Diger yandan, yapilan calismalarda TBB ile alinan 6rnek
sayist ne kadar fazla ise histopatolojik tani koyma orani-
nin paralel olarak artugr gosterilmistir [31,32]. Calisma-
mizda TBB kiiltiiriintin tansal etkinligini oldukea diisiik
olabilecegini gostermigstik. Biitiin bunlar1 gdz oniinde
bulundurdugumuzda, TBB ile alinan orneklerin kiiltiire
gonderilmesi yerine bu 6rneklerin de histopatolojik olarak
incelenmesinin TBB’nin ATB tanisindaki etkinligini daha
fazla arurabilecegini diisiinmekteyiz.

Ulkemizde, klinik pratikte, akciger grafisi normal olan
kisilerde genellikle ATB’den kuskulanilmamaktadir. ATB
kuskusuna daha ¢ok akciger grafisi temel alinarak varil-
maktadir. Akciger grafilerine gore ATB'den kuskulanilan
hastalar1 gz 6niinde bulundurdugumuzda, bu hastalarin
bir kismina ¢ok yiiksek olasilikla ATB 6n tanist koyula-
bilirken, bir kisim olguda ise bu olasilik son derece diisiik
olmakta, diger bazi olgular ise bu iki durum arasinda ka-
labilmektedirler. Biz de galismamizda, akciger grafilerine
gore ATB'den kuskulanilan olgularimizi ATB yéniinden
yiiksek riskli, orta riskli ve disiik riskli olarak gruplara
ayirdik [2].

Balgam ve/veya mide suyu kiiltiir pozitiflik oranlari yo-
niinden radyolojik risk gruplar kargilastirildiginda, radyo-
lojik risk gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. RRS’nin artmastyla birlikte balgam ve/veya mide
suyu kiiltiir pozitiflik oranlarinin da istatistiksel olarak an-
laml: bir sekilde artmis oldugunu gésterdik. Bu sonuglar
teorik olarak beklenen sonuglardir. Ciinkii yiiksek riskli
grupta kaviter lezyonu ya da yama tarzinda infiltrasyon /
konsolidasyon olan hastalar, diisiik risk grubunda ise iyi-
lesmis tiiberkiiloz ile uyumlu goriiniim olan hastalar var-
di. Bizim bulgularimiz daha 6nceki aligmalarla uyumlu-
luk gostermektedir [2,33-35]. Benzer sekilde BL ve TBB
histopatolojisini igeren bronkoskopik islemler yoniinden
radyolojik risk gruplarini kargilastirdigimizda arada istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugunu ve risk skoru arttik¢a
BL kiiltiir pozitifligi ve TBB’nin histopatolojik inceleme-
sinde graniilomatoz inflamasyon goriilme oraninin artmug
oldugunu gozledik. Ancak diger taraftan TBB kiiltiir pozi-
tifligi ile radyolojik risk gruplarini kargilagtirdigimizda ista-
tistiksel olarak anlamli bir artisin olmadigini saptadik. Bu
sonuglar bize RRS diisiik olan yani disiik risk grubu (iyi-
lesmis TB ile uyumlu goriiniim) olarak tanimlanan grup-
ta FOB ile tani koyma olasiliginin ¢ok diisitk oldugunu
distindiirmektedir. Bu arasurmanin yazarlari tarafindan
yapilan kapsamli aragtirmalara ragmen giincel literatiirde,
yayma negatif ATB’li hastalarda RRS ile bronkoskopik is-
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lemler yani BL, TBB kiiltiir ve TBB histopatolojisi arasin-
da iligkiyi gosteren herhangi bir yayina rastlanmamustr.

Balgam ve/veya mide suyu kiiltiirleri icin yapugimiz
agiklamaya benzer sekilde 6zellikle yiiksek radyolojik risk
skoru olan hastalarda yayma pozitifligi icin gerekli olan
mlde 104 basili bronkoskopik islemler ile elde edileme-
mis olsa bile kiiltiir pozitifligi icin gerekli olan mlI'de 100
basilin bu hastalardan elde edilme olasilig1 diger gruptaki
hastalara gore daha ytiksektir. Bizim sonuglarimiz da bunu
ortaya koymaktadir.

Calismamizda dikkat ceken énemli noktalardan birisi
de, diisiik risk grubu olan hastalarda TBB kiiltiir pozitifligi-
nin ya da TBB'de graniilomatz inflamasyon varliginin hi¢
olmamast idi. Bunun en énemli sebeplerinden bir tanesi,
bu grup hastalar arasinda inaktif hasta sayisinin fazla olma-
sidir. Ayrica bu hastalarin akciger grafisindeki lezyonlarinin
diger gruptaki hastalara gore daha kiigiik olmast ve YRBT
rehberligi ile yapilan TBB ile, tutulum olan yerlerden bi-
yopsi alinmama olasiliginin yiiksek olmasini diger sebepler
arasinda sayabiliriz. Yine bu hastalarda aktif ATB olsa bile
basil yiikiiniin ¢ok daha az olmasinin da tani konulamama-
sinin diger bir nedeni oldugunu diistinmekteyiz.

Bizim sonuglarimiz diisiik RRS olan yani iyilesmis ATB
ile uyumlu ya da ok hafif silik lezyonlar: olan hastalarda
TBB kiiltiir ve histopatolojisinin taniya katkisinin olma-
dig1 ve pnomotoraks gibi komplikasyonlar da gz 6niinde
bulunduruldugunda bu tiir hastalara TBB yapilmamas: ge-
rektigini, bununla birlikte, diisiik risk grubunda bulunan
11 hastanin 'inde BL kiiltiir pozitifligi saptanmasi (%9,1)
yayma negatif ATB kuskusu olan hastalarda radyolojik ola-
rak diisiik risk grubunda olsa bile BL isleminin taniya ek
katkisinin olabilecegini diistindiirmektedir. Daha 6nceki
caligmalar [9,14,15,17,21,24,36-38] ile bizim bulgularimi-
z1 bir arada degerlendirdigimizde radyolojik risk grubu gé-
zetmeksizin ATB kuskulu yayma negatif tiim hastalarda BL
isleminin yapilmasinin uygun olacag diisiincesindeyiz.

Yayma negatif ATB kugkusu olan hastalarda belki de
en onemli sorunlardan birisi anti-TB tedavi baglanip bas-
lanmamasina karar verilmesidir. Bu tiir olgularda bir siire
nonspesifik antibiyotik tedavisi verildikten sonra klinik ve
radyolojik iyilesme gostermeyen hastalarda anti-TB tedavi
baslanmasini 6neren algoritmalar oldugu gibi, ilaglarin yan
etkilerini goz oniinde bulundurarak ARB kiiltiir sonugla-
rinin beklenmesi gereken durumlar da s6z konusudur [8].
Biitiin bunlar gz éniinde bulunduruldugunda ATB tani-
sinda erken tani i¢in yeni ydntemlere ihtiya¢ duyuldugu
agiktr. Diger yandan 6zellikle yash ve/veya eslik eden has-
talig1 olan hastalarda anti-TB tedavi baglamak hem hekim
hem de hasta i¢in, ilag yan etkileri ve ayirict tanida TB ile
karisabilen diger hastaliklar goz 6niinde bulunduruldugun-
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da sikint1 verici bir durumdur. Calismamizda ATB tanist
konan 43 hastanin 18’inde TBB 6rneginin histopatolojisi
ve 3 tanesine de BL yaymasi ile yani toplam 21 hastaya
(%48,8) erken tani konulmasi yayma negatif ATB kugsku-
lu hastalarda erken tani konmasindaki yéntemsel agigin
bronkoskopik islemler ile biiyiik oranda kargilanabilecegini
diisiindiirmektedir [37,38].

Calismamizda iizerinde durulmasi gereken konulardan
biri de yapilan isleme ait komplikasyonlar olarak diistiniile-
bilir. Gergekeen de ti¢ hastamizda (%5) TBB komplikasyonu
olarak gogiis tiipii takilmast gereken pomotoraks gelismisti.
Pnémotoraks gelisme orani klasik bilgi ile uyumlu idi [27].

Sonu¢ olarak, bizim bulgularimiz akciger grafilerine
gore ATB’den kuskulanilan yayma negatif tiim hastalarda
BL kiiltiiriintin bakteriyolojik ATB tani oranini arturdi-
gint ancak TBB ile alinan 6rneklerin kiiltiire edilmesinin
taniya ek katki saglamadigini gosterdi. Ayrica, TBB ile
alinan orneklerin histopatolojik incelemesinin, ozellikle
radyolojik olarak orta ve yiiksek risk grubunda olan ATB
kuskulu hastalarda, ATB tanisi koyma oranin: dikkate de-
ger bir sekilde arttirdigini ancak RRS diisiik olan hasta-
larda ise taniya ek katkisinin bulunmadigini, bu nedenle
s6z konusu hastalarda TBB yapilmasinin gerekli olmadi-
g1 distindiirmekeedir. Belki de biitiin bunlardan daha
onemli olarak, ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgular, TBB
ve BLnin yayma negatif ATB kuskulu hastalarda yalnizca
tani oranini artirmakla kalmayip ayni zamanda hastalarin
biiyiik bir cogunlugunda erken taniya ulasabilmede 6nemli
katk: saglayabilecegi diistincesini kuvvetlendirmektedir.
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