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OZET

Klinik ve radyolojik olarak inaktif tliberklloz tanisi
konulan hastalarda balgam kaltir sonuglarinin énemini
irdelemek amaciyla klinigimizde 1984-1995 yillar
arasinda inaktif akciger tiberkulozu tanisi ile izlenen
145 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
akciger grafilerinde inaktif akciger ttberkllozu
dustindtiren bulgular saptanmigti: Tim olgularin yapilan
bakteriyolojik incelemelerinde, balgamda ARB teksifle
U kez negatif bulunmustu. Balgam ARB kuitir sonuglar:
incelendiginde hastalarin 6'sinda (% 4) klttr pozitifligi
ile aktivite saptandi.Sonug olarak inaktif tiberkiloz
tantsi radyolojik ve bakteriyolojik incelemeler sonunda
konulmalidir. Bu olgularda mutlaka kuitir sonuglarinin
takip edilmesi gerekir.
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SUMMARY
CULTURE POSITIVITY IN RADIOLOGICALLY
INACTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS

To evaluate the results of sputum cultures in patients
diagnosed as inactive tuberculosis. One hundred and
forty five patients admitted to our clinic between 1984-
1995 and diagnosed as inactive pulmonary tuberculosis
were evaluated retrospectively. Chest X-rays revealed
lesions which were compatible with inactive pulmonary
tuberculosis. The bacteriological examination of sputum
after homogenization disclosed three consecutive
negative results for AFB. The sputum cultures for AFB
and hence the disease activity were found to be positive
in 6 (0.04) of the patients. Clinical and radiological
evaluations are not enough for the diagnosis of inactive
tuberculosis. Sputum culture results should be evaluated
as well.

Key words: pulmonary tuberculosis, inactive,
bacteriologic evaluation.

GiRiS

Akciger grafilerinde tlberkiloz (tb) ile uyumlu lezyonlar
olan aktivitesi stpheli olgularda, aktiviteyi
degerlendirmede radyolojik bulgulari kullanmak tek
basina yeterli degildir. Aktif enfeksiyonun genellikle
eksldatif lezyon ve kavitelerle karakterize olmasina
karsin, inaktiviteyi destekleyen fibrotik lezyonlar
varliginda da bakteriyolojik inceleme yapmak gerekir.
Inaktif hastalik tanimi daha &nce gegirilmis tb 6ykiist
olan veya anormal radyolojik bulgu varligina karsin 6
ayhk radyolojik takipte degisiklik olmayan ve eger
yapilmissa, tekrarlanan balgam kultirlerinde
bakteriyolojik negatiflik bulunan ve klinik ve/veya
radyolojik aktif hastalik diistindlirecek bulgusu olmayan
olgular icin kullaniimaktadir (1,2,3).

Calismamizda, klinidimize bagvuran, balgamin teksif
ile incelemesinde asidorezistan basil (ARB) negatif
bulunan ve radyolojik olarak inaktif akciger hastalig
diislintlen hastalarda, kaltir ARB pozitifligi orani
degerlendirildi.




0. GURKAN-URAL ve ark.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Gogis Hastaliklart Kiinigi'nde,
1984-1995 yillari arasinda inaktif akciger tb'u tanisi ile
izlenen 145 olgu retrospektif olarak degderlendirildi.
Olgularin timtinde balgam ARB incelemesi teksifle 3
kez negatif bulunmustu. Olgularin balgam ARB kilttr
sonuglarina ait kayitlar incelendi.

Olgularin sabah a¢ karnina alinan balgam ARB'leri
en az Uic kere homojenizasyon ydntemi ile incelenmis,
14 olguya ayrica bronkoskopi yapilarak brons lavajt
yayma,homojenizasyon ve kdltar olarak
dedertendirilmisti.

BULGULAR
Olgularin yas ortalamasi 54.54+14.29 yil idi. Erkek/kadin
orani 33/112 idi. Olgularda eslik eden hastaliklar tablo

1'de dzetlenmistir.

Tablo 1: Olgularin yatis sirasinda digtinllen veya eglik
eden on tanilari;

Eslik eden tani Sayt
Bronseklazi 17
KOAH 48
Pnomakonyoz 8
KOAH-kor pulmonale 13
Prumoni 9
PA AC'de iist zonda gérillen infiltratlann incelenmesi amaciyla 34
AcCa 1
Astim 2
KOAH-KKY 5
Destroyed lung-sofunum yetmezligi 4
Kollagen vaskifier hastahik 1
Kifoskolyaz-solunum yatmezligi 1
Pulmoner embol 1
Pnamatoraks 1
Toplam 145

PA AC grafilerde kalsifikasyon varligi, sikatrisyal
atelektazi, traksiyonel bronsektazi, ciddi fibrozise badli
voliim kaybi ve hilus veya fisslirde ¢ekilme, apikal cap
varligr ve en az 6 ay arabikla cekilen grafilerde
progresyon olmamasi tiberkllozun inaktif oldugunu
distndtren bulgulardir. Olgularimizin radyolojik
ozellikleri Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2: Olgularin radyolojik 6zellikleri;

Radyolojik Bulgular Sayi
Bilateral Lezyoniar . 47
Unilateral Lezyonlar 28
Pakiplorit 8
Kaisifikasyon varligi 22
Kistik Gérinum 22
Destroyed Lung [}

38

Calismaya alinan 145 olgudan 6'sinda (% 4)
bakteriyolojik kiiltlr pozitifligi saptandi. Kiltir pozitifligi
saptanan olgularin balgam kltir incelemesi sonuglart
Tablo 3'te goriimektedir.

Tablo.3: Kultir pozitifligi saptanan olgularin kiltir ARB
sonuglarl.

Olgu Yog | EslkEden Materyal Kiitir Sonucu Radyolj
Hastall
Biateral Apikal
o |2 Inflratieim Baigam 19 Kolonis,+ Bilateral apikal fibrofik fezyoniar.
Araghinimast.
i Sag (ist ve orta zonda refikbier
2AD |41 lkoan Baigam 8 Kolont garinam.

Sag hilus yukan yer degistiris,

3.FD 65 |KOAH Balgam MO sag apeksle retikuler géige

koyulugu.
10 Kolori, 8 Kalani | Tra¥ea sota ve sol hilus yukan

4HU |47  |DestoyedLung Balgam olont, B Kalani {2 depistimis, yaygin ratioler

goranam,
. Balgam 2 Koloni, 7 Koloni, 1§ 5 g5t zonda lineer-retikiler
5YE |52 |Brongextazi %0 Kola e
Ac Ca On Tanist
ssa |70 |l Yatmim, Balgam Sag hiler dolgunluk, 0t ve orta

+, 1 Koloni,+, 1 Koloni | zonda retikiler géringm.

Bronkoskopi rorial
i+

Inaktif tb tanisi konulup kiltiirlerinde Greme olan
olgularin 6 ay-6 yil araliklarla ¢ekilen akciger grafilerinde
lezyontarin stabil oldugu goriimiisti. Bunlarin iglinde
daha 6nceden gecirilmig tb 6ykiistt mevcuttu. 14 olguya
bronkoskopi uygulanmigti ancak bu olgularin yapilan
brons lavajinda kuitir muspetligi saptanmadi.
1992 yilindan sonraki dénemde, takip edilen olgularin
hichirinde kultur pozitifligi saptanmadi. Bu durumun,
aktivitesi slipheli tb olgularinda, bilgisayarl toraks
tomografisinin (BTT) kullaniimaya basglanmasi ile ilgili
olabilecegi dusinuldu.

TARTISMA

Gegirilmis tb 6ykiisl olan veya anormal ancak stabil
radyolojik bulgulan olan, bakteriyolojik olarak negatifiik
saptanan ve klinik veya radyolojik aktivite
dustndirmeyen olgular inaktif th'lu olgular olarak kabul
edilir (3).

Reaktivasyon th'u genellikie Ust loblarda anormallik
yapar. Genellikle sag ust lobun posterior, apikal ve
solun apikoposterior segmentlerini tutar. lyilesme hacim
kaybi ve fibrozisle olur (4). Skatrisyel atelektazi, traksiyon
bronsektazisi gibi degisiklikler gérulebilir. Ust lobda
hacim kaybi, hiler retraksiyon, sekonder trakeomegali
goriilebilir. Olgularin %41'inde apikal opasiteler saptanir
(1).Grzybowski ve arkadaslarinin yaptikiari galigmada,
reaktivasyon tiiberkulozlarin tgte ikisi aktif tb nedeniyie
daha 6nceden hospitalize edilen olgular iken, geri kalan
1/3 olgu, daha 6nceden aktif tb dykisi olmayan ve
inaktif olarak kabul edildikten sonraki herhangi bir




zamanda hastalik ortaya ¢ikan olgulardi (5).
inaktif kabul edilen olgularda reaktivasyon orani
ylksektir. Antittiberkloz tedavi almamis, inaktif tb tanis
ile izleme alinan 450 olguluk bir seride 121 reaktivasyon
saptandigi ve bu reaktivasyon siiresinin 15-20 yil gibi
bir zamana dagildig1 dastndlecek olursa, inaktif tb'lu
olgularin takibinin ne kadar énemli oldugu ortaya ¢ikar.
Ozellikle daha 6nce tedavi almamis olgularda radyolojik
stabilitenin yanisira mutlaka bakteriyolojik inceleme
yapiimalidir (6). ’

Balgamin teksifle tekrarlanan-incelemelerinde ARB
negatif bulunan, ancak aktivitenin sipheli oldugu
olgularda BTT anlaml olabilir. BTT'de kalsifiye noddiller,
brongektazik alanlar, fibrotik bantlar ve periskatrisyel
amfizem inaktiviteyi destekler (7,8,9,10). 1992'den
sonraki yillarda inaktif kabul edilen olgularda
bakteriyolojik olarak da kiltlir pozitifligi saptanmamis
olmasi, klinigimizin bu konudaki deneyiminin yaninda,
slipheli olgularda BTT'nin kullaniimaya baslanmast ile
aciklanabilir.

Tecrlbi tedavi, tim kontrol programlarinda yer almasina
karsin, hem hastanin maruz kaldidi ila¢ yan etkileri,
hem de gereksiz tedavinin getirdigi maddi kayip
nedeniyle dikkatli bir irdeleme sonucunda baglanmahdir
(11,12).

Gordin ve arkadaslarinin yaptiklart calismada, tecriibi
tedavi baslanan 139 olgunun 72'sinde kiltir negatifliginin
yanisira radyolojik iyilesme gériilmemis olmasi; yine
bu olgularin 6'sinda tedaviyi degistirmeyi gerektirecek
derecede ilag yan etkisi ortaya gikmasi, tecriibi tedavi
baslanmadan 6nce inaktiviteyi degerlendirmenin nemini
ortaya koymaktadir (11).

Lezyoniarin aktivitesini dederlendirmede seri akciger
grafileri dnemlidir; tek bir radyolojik degerlendirme ile
aktivite tayini yapilmamahdir. Fibroz infiltrasyon ve
kalsifikasyon varliginda bile aktif odak bulunabilecedi
akildan gikarilmamalidir (13).Nitekim 0¢ olgumuzda
radyolojik stabilite olmasina karsin kiltar pozitifligi
saptanmistir.

Sonug olarak, klinik izlemde stabil oldugu dastnilen
ve bu yiizden tedavi verilmeyen olgularda bakteriyolojik
inceleme ¢ok dnemlidir. Bu olgularin uzun sureli takibi,
balgam kuilttrlerinin mutiaka elde edilmesi tb ile savasta
fayda sadlayacaktir.

i

Radyolojik olarak inaktif tiiberkiloz
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