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OZET

Giris ve amag: Plevra tiberkilozlu ¢cogu hasta spontan balgam c¢ika-
ramadigindan, tiberktloz plorezide spontan balgam kiiltiirlerinde
Mycobacterium tuberculosis tireme orani dustktir. Plevral tiber-
kiilozda balgam indiiksiyonunun yani sira brons lavaji yapilarak
daha ytiksek oranda M. tuberculosis izole edilip edilemeyeceginin
anlasilmasi icin, prospektif olarak bu calisma planlandi.

Gerec ve yontem: Histopatolojik olarak tiiberkiiloz plorezi tanist almug
hastalar, tiberkiiloz tedavisi baslanmadan ¢alismaya alindi. Hastalara
ultrasonik nebiilizator ile %3 NacCl kullanilarak balgam indiiksiyonu
yapildi. Ardindan, 2-24 saat sonra da bronkoskopi uygulandi.

Bulgular: Ardisik 58 hasta (13 kadin, 45 erkek) calismaya alindi.
Balgam indiksiyonu sonucu 51 hasta (%88) balgam verdi. ARB
yayma pozitifligi 51 indiikte balgamin birinde elde edilirken, 58
brons lavajinin sadece birinde elde edildi. Spontan balgam veren 27
hastadan birinin (%3.7) kiltiirti pozitif bulundu. Elli bir indiikte bal-
gamin 11’1 (%21.6), 58 brons lavajmin ise yedisi (%12.1) kiiltiir pozi-
tifti. Inditkte balgam ile brons lavaj kiltiir pozitifligi arasinda fark
saptanmadi (p=0.125). Indiikte balgam kiiltiirii negatif kalan sade-
ce bir hastada brons lavaji kiiltiir pozitif saptandt. Solunum yolu
orneklerinin tictinin kiltiir sonuglart birlikte degerlendirildiginde,
13 hastada (%22.4) kiltiir sonuclart pozitif bulundu. Bu hastalarin
sadece %39’unun (5/13) akciger grafisinde parankim lezyonu izle-
niyordu. Kultlr pozitifligi ile akciger grafisinde parankim lezyonu
varligt arasinda iligki saptanmadi (p=0.116).

Sonug: Calismamiz, titberkiillozun plevral formunda parankim lez-
yonu olmasa bile, hastalarin ev i¢i temaslilarinin taranmast, has-
talara bulastiricilik ve almast gereken onlemler konusunda bilgi
verilmesi gerektigini disindirmustir. Bronkoskopinin plevral
tiberkiilozda yayma veya kultiir pozitif 6rnek elde etmede bal-
gam indtksiyonuna bir Gstiinligi ve katkist yoktur.

Anahtar sozciikler: balgam, bronkoskopi, Mycobacterium tuber-
culosis, tiberkiiloz plorezi

ABSTRACT

Background and aim: Patients with pleural tuberculosis are not
able to expectorate sputum spontaneously, thus growth of
Mycobacterium tuberculosis in cultures of spontaneous sputum is
low.

Material and methods: Patients with histopathologically proven
pleura tuberculosis were recruited in the study before the
tuberculosis treatment. Sputum induction was performed with
ultrasonic nebulizer using 3% NaCl. Bronchoscopy was
performed 2-24 hours later.

Results: Consecutive 58 patients (13 female, 45 male) were
recruited. Fifty-one patients (88%) provided sputum after
induction. Smears were positive in one of 51 induced sputum
and one of 58 bronchial lavage samples. Culture of spontaneous
sputum was positive in one of 27 patients. Eleven (21.6%) of 51
induced sputum and seven (12.1%) of 58 bronchial lavage were
culture positive. No difference was found between induced
sputum and bronchial lavage culture results (p=125). When all
respiratory specimens evaluated together, positive culture result
was obtained in 13 patients (22.4%). Only 39% (5/13) of these
patients had parenchymal lesion on chest X-ray. No association
was found between parenchymal lesion on chest x-ray and
positive culture result (p=0.1106).

Conclusion: The findings of this study showed that even when
there is no associated parenchymal lesion in pleural form of
tuberculosis, household contacts of patients should be
investigated and patients should be informed about transmission
and protective measures. Bronchoscopy has no superiority or no
contribution to induced sputum in order to obtain smear or
culture positive samples.
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GiRiS VE AMAC

Tiiberkiiloz plorezi, ekstrapulmoner tiiberkiilozun sik gori-
len bir formudur ve akciger parankim hastaligi ile birlikte
veya tek basma olusabilir.! Plevra tiiberkiilozlu ¢ogu hasta
spontan balgam ¢ikaramadigindan, tiiberkiiloz plorezide
spontan balgam Mycobacterium tuberculosis kiltiirlerinin
tan1 degeri diisiiktiir. Bu nedenle de, yakin zamanlara kadar
tiiberkiiloz plorezinin bulasici olmadigr diisinilmistiir.
Ancak bu goriis, Conde ve arkadaslarimin tiiberkiiloz plore-
zili hastalarmn indiikte balgaminda yiiksek tireme oranlar1 bil-
dirmesiyle sarsilmigtir.? Plevral tiiberkiilozda balgam indiik-
siyonunun yani sira brong lavaji yapilarak daha yiiksek oran-
da M. tuberculosis izole edilip edilemeyeceginin ortaya ¢ika-
rilmasi1 amaciyla prospektif bir ¢aligma planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hasta se¢imi

Klinigimizde histopatolojik olarak kanitlanmis tiiberkiiloz
plorezi tanisi almis hastalar, tiiberkiiloz tedavisine baslan-
madan Once ¢aligmaya alindi. Balgam ¢ikarabilen hastalar-
dan i¢ balgam 6rnegi alindi, yaymalar aside-rezistan basil
(ARB) negatifse calismaya alindi. Hemoptizi, astim veya
KOAH’ olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Tiim hastalar-
dan ¢alisma i¢in aydinlatilmis onam alindi. Calismaya ali-
nan hastalarin akciger radyografileri, iki gdgiis hastaliklar
uzmani tarafindan degerlendirildi.

Balgam indiiksiyonu

Balgam indiiksiyonu, havalandirmasi iyi olan ve ultraviyo-
le lambasi bulunan 6zel bir odada yapildi. indiiksiyon 6nce-
si hastalara nebiilize salbutamol inhalasyonu yaptirildi.
Indiiksiyon, %3 NaCl ile ultrasonik nebulizator (Devilbiss,
Ultraneb 99, Sunrise Medical Somerset, PA, ABD) aracili-
giyla daha 6nce tanimlandigi gibi yapildi.?

Bronkoskopi

Balgam indiiksiyonundan 2-24 saat sonra hastalara fibe-
roptik bronkoskopi yapildi. Bronkoskopiler en az bes yillik
deneyimi olan iki ayr1 gogiis hastaliklart uzmani tarafindan
uygulandi. Plevral efiizyonun oldugu taraftaki tiim loblar
40 mL 9%0.9 NaCl ile yikanarak brons lavaji alindu.

Mikrobiyolojik islemler

Brons lavaji ve indiikte balgam 6rnekleri standart islemler-
den gegirildi.* Yaymalar, Ziehl-Neelsen yontemiyle boyandi
ve kiiltlirler sivi (Bactec 12B) ve kati (Lowenstein-Jensen)
besiyerlerine ekildi.

istatistiksel analiz

Balgam indiiksiyonu ve brons lavajinin duyarlhiliklari
hesaplandi. Brong lavaji ile indiikte balgam kiiltiir sonug-
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lariin karsilastirilmasi McNemar testi ile yapildi. Brong
lavaji ile indiikte balgam kiiltiir sonuglarmin uyumlulugu
kappa testi ile hesaplandi. Akciger grafisinde parankim
lezyonu varligi ile kiiltiir pozitifligi arasindaki iliski igin ki-
kare testi yapildi.

BULGULAR

Plevra tiiberkiilozu histopatolojik olarak kanitlanmis ardi-
stk 58 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi
27.4+10’du. Klinik ve demografik veriler Tablo I'de 6zet-
lendi. Plorezilerin hepsi tek tarafliydi. Parankim lezyonu
hastalarin %20.7’sinde (12/58) izlendi.

Balgam indiiksiyonu sonucu 58 hastanin 51’1 (%88) bal-
gam verdi. Balgam ¢ikaramayan 31 hastanin 26’s1 indiiksi-
yon sonucu balgam verdi. Tablo II'de spontan balgam,
indiikte balgam ve brons lavaji 6rneklerinin ARB yayma ve
mikobakteri kiiltiir duyarliliklari goriilmektedir. ARB
yayma pozitifligi 51 indiikte balgamin birinde elde edilir-
ken, 58 brons lavajinin sadece birinde elde edildi. Spontan
balgam veren 27 hastadan birinin (%3.7) kiiltiirii pozitif
bulundu. Elli bir indiikte balgamin 11’1 (%21.6), 58 brons
lavajinim ise yedisi (%12.1) kiiltiir pozitifti. Indiikte balgam
kiiltiirli negatif kalan sadece bir hastada brons lavaji kiiltii-
riiniin pozitif oldugu saptandi.

Indiikte balgam ile brons lavaj kiiltiir sonuglarmin kar-
stlastirilmasi Tablo IIT'te yer almaktadir. Indiikte balgam ile
brons lavaji kiltiir pozitifligi arasinda fark saptanmamistir

Tablo I. Hastalarin klinik ve demografik verileri

n 58
Cinsiyet (kadin/erkek) 13/45
Ortalama yas (aralik) 27.4 (14-59)
Yayma negatif/balgam ¢ikaramiyor 31/27
Akciger grafisinde parankim lezyonu var/yok 12/46

Tablo II. Solunum yolu drneklerinin tiiberkiiloz yayma ve kiiltlir
sonuglari

Ornek Pozitif (%)
Yayma Spontan balgam n=27 0 (0)
indiikte balgam n=51 1(2)
Brong lavaji n=58 1(1.7)
Orneklerden herhangi biri n=58 1(1.7)
Kiiltir Spontan balgam n=27 1(3.7)
indiikte balgam n=51 11 (21.6)
Brons lavaji n=58 7(12.1)
Orneklerden herhangi biri n=58 13 (22.4)
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(p=0.125). Indiikte balgam ve brons lavaji kiiltiirleri 51 has-
tanin 44’{inde (%88.6) uyumlu bulundu (kappa test=0.514).
Solunum yolu 6rneklerinin {igliniin kiltiir sonuglart bir-
likte degerlendirildiginde, 58 hastanin 13’tinde (%22.4) kiil-
tlir pozitifligi bulundu. Kiiltiir pozitif 13 hastanin sadece
besinde akciger grafisinde parankim lezyonu izleniyordu.
Kiltir pozitifligi ile akciger grafisinde parankim lezyonu
varhig arasinda iliski saptanmadi (p=0.116) (Tablo IV ).

TARTISMA

Geleneksel inanis, eslik eden akciger hastalifi olmadif
stirece tiiberkiiloz plorezinin bulasict olmadigr yoniindedir.
Yakin zamanlara kadar, yayma negatif akciger tiiberkiilozu
olan hastalar da bulastirici kabul edilmemistir. Bu goriis,
San Fransisco’da yapilan, yayma negatif tiiberkiiloz hasta-
larmin tiiberkiillozun yayilimima neden oldugunu gosteren
molekiiler epidemiyolojik bir ¢alisma ile sarsimistir. S6z
konusu ¢aligmada, yayma (—) kiltir (+) hastalarin San
Fransisco’daki toplam bulasin %17 sinden sorumlu oldugu-
nu gosterilmistir.’

Conde ve arkadaslarinin 84 tiiberkiiloz plorezili hastada
balgam indiiksiyonu ile %12 yayma ve %52 kiiltiir pozitifligi
saptamis olmasi, tiiberkiiloz plorezinin de bulastiriciligini
giindeme tasimigtir.2 Daha onceleri Berger ve Meija, tiiber-
kiiloz plorezide %30 (12/40) balgam ya da mide suyu kiiltiirii
pozitifligi bildirmistir, ancak bu 12 hastanin 10’unda paran-
kim lezyonu da oldugu gorillmistiir.! Arrington ise, 25 plev-
ral tiiberkiilozlu hastanin higbirinin balgam veya mide suyu
kiiltiiriinde iireme saptamamistir.6 Ulkemizden 105 olguluk
bir seride ise, 52 hasta balgam verebilmis, bunlarin %11.5’1
yayma pozitif, %19.2’si kiiltiir pozitif bulunmustur.” Ancak

bu g¢aligmalarda balgam indiiksiyonu yapilmamigtir.
Calismamizda, yayma pozitifligi ¢ok diisiik saptanmus,
%22’lik kiltir pozitifligi de daha dnceleri tiiberkiiloz plorezi-
de saptanan kiiltiir pozitifligine yakin bulunmustur. Conde
ve arkadaslarinin gerek yayma gerekse kiiltiir pozitiflik oran-
lart bugiine kadar saptanan en yliksek degerler olmustur.

Plevra tiiberkiillozu olan 254 hastanin arastirildigi bir
¢aligmada, parankim lezyonu 48 hastada saptanmis, bu has-
talarda %62.5 (30/48) yayma pozitifligi, %100 (48/48) kiiltiir
pozitifligi bildirilmistir.® Yetmis tiiberkiiloz plorezi hastasi-
nin incelendigi baska bir seride de, %50 oraninda balgam
kiiltiir pozitifligi gosterilmistir. Bu seride, parankimal lez-
yonu olan 35 hastada kiiltiir pozitifligi %88.6, parankim lez-
yonu bulunmayan 35 hastada ise %11.4 olarak saptanmis-
tir.® Ancak bu serideki yiiksek kiltiir pozitifliginin nedeni
olarak parankim lezyonu olan hastalarin énemli bir bolii-
miinde (22/35) lezyonun kaviteli olmasi gosterilebilir.
2006’da yayimlanan bir baska ¢alismada, bilgisayarl tomo-
grafide (BT), %57’sinde aktif parankim lezyonu olan 106
tiiberkiiloz plorezili hastanin balgam veya brons lavajinin
%31’inde yayma pozitif, %33 tinde kiiltiir pozitif bulunmus-
tur. Bu ¢aligmada iki hastada BT de plevral efiizyon diginda
hi¢ parankim lezyonu olmamasina ragmen balgam kiiltiirle-
ri pozitif saptanmugtir.!?

Conde ve arkadaglari, akciger parankiminde lezyon sap-
tanan 20 hastanin lgiinde (%20) ve parankim lezyonu sap-
tanmayan 64 hastanin yedisinde (%11) yayma pozitifligi
gormiislerdir. Kiltiir pozitifligi ise parankim lezyonu olan-
larda %355 ve parankim lezyonu olmayanlarda %45 olarak
bulunmustur. Gerek yayma gerekse kiiltiir sonuglari arasin-
da parankim lezyon varligi ile parankimal lezyon yoklugu
arasinda anlamli fark bulunmamistir.2 Benzer sekilde ¢alis-
mamizda da, parankim lezyonu varlig ile kiiltiir pozitifligi

Tablo IIl. indiikte balgam ile brong lavaji kiiltiir sonuglarinin karsilagtinimasi

Brons lavajr kiiltiirii Total p degeri
Pozitif Negatif
indiikte balgam kiiltiiri Pozitif o) 6 11 0.125
Negatif 1 39 40 0.125
Total 6 45 51 0.125
Tablo IV. Akciger grafisinde parankim lezyonu varligi ile kiiltir sonuglari arasindaki iligki
Parankim lezyonu Total p degeri
Var Yok
Kiiltiir sonucu™ pozitif 9 8 13
negatif 7 38 45 0.116
Toplam 12 46 58
*Spontan balgam, indiikte balgam veya brong lavaji kiilttirlerinden herhangi birinde tireme olmasi durumunda pozitif kabul edilmistir.
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arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Daha eski ¢alis-
malarda tiiberkiiloz plorezide parankim lezyonu varliginda
kultir pozitifligi daha yiiksek bulunmustur.'®° Bu ¢alisma-
larin farki, balgam indiksiyonu yapilmamis olmasidir.
Balgam indiiksiyonunun parankim lezyonu olmayan hasta-
larda bile tiiberkiiloz basilinin ortaya konmasina katkis1 var
gibi goriinmektedir. Yani parankim lezyonu olmayan
tliberkiiloz plorezili bir hastada bile, 6zellikle de risk gru-
bunda, yakin temaslilar1 varsa bulas yoniinden dikkatli
olunmalidir.

Calismamizin bir baska bulgusu da, indiikte balgam ile
brons lavaji arasinda kiiltiir pozitifligi agisindan fark sap-
tanmamis olmasidir. Erturan ve arkadaslari, 21 tiiberkiiloz
plorezili olguya brons lavaji yapmis ve %14 yayma, %24
kultiir pozitifligi saptamiglardir.!' Calismamizda brons
lavaji kiiltiriiniin duyarhiliginin disiik ¢itkmig olmasi, bron-
koskopide lokal anestezik kullanimina bagli olabilir.
Bronkoskopide lidokain kullanilmasinin BAL sivisinda
mikroorganizmalarin iiremesini azalttign gosterilmistir.!?
Bulgularimiz, brons lavajinin balgam indiksiyonuna ilave
edilmesiyle daha fazla tiiberkiiloz basili izole edilmedigini
gostermistir.

Bulgularimiza gore, fazla donanim gerektirmeyen bal-
gam indiiksiyonu, bakteriyolojik konfirmasyonu da sagla-
yan bir yontem olarak tiiberkiiloz plorezi tanisinda da kul-
lanilabilir. Ozellikle biyopsi olanagmin veya patoloji labo-
ratuvarinin bulunmadigi kosullarda ucuz, noninvazif ve
giivenli bir yaklagim olabilir.

Conde ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda oldugu gibi>!?
¢aliygmamizda da, balgam indiiksiyonuna veya bronkosko-
piye bagl ciddi komplikasyon gézlenmemis ve yontem iyi
tolere edilmistir.

SONUC

Tiberkiilozda indiikte balgam ¢alismalar1 ve molekiiler epi-
demiyolojik ¢aligmalar, bulastirici kabul edilmeyen yayma
negatif tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz plorezi gibi bir ekstrapul-
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moner tiiberkiiloz formunun da bulastiricilikta katkist ola-
bilecegini gostermistir. Calismamiz tiiberkiilozun plevral
formunda parankim lezyonu olmasa bile hastalarla temas
eden kisilere daha fazla dikkat edilmesi, hastalara bulastiri-
cilik ve alinmasi gereken dnlemler konusunda bilgi verilme-
si gerektigini diisindiirmiistiir. Bronkoskopinin plevral
tiiberkiillozda yayma veya kiiltiir pozitif 6rnek elde etmede
balgam indiiksiyonuna bir tstiinliigii ve katkisi yoktur.
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