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Alt solunum yolu infeksiyonlar› (ASY‹) yüksek

morbidite ve mortalite nedenidir. ‹nfeksiyona

ba¤l› ölümlerde ilk s›rada yer al›r. Yafla ve

organizman›n savunma gücüne göre bir çok

bakteri, virüs, mantar ve parazit akut ve kronik

infeksiyonlara yol açabilir (1,2). 

ASY‹ tan›s›nda, klinik yak›nma, fizik bak›  ve

radyolojik bulgular oldukça yönlendirici olabilir.

Hafif seyreden ve ayaktan takip edilebilecek olgu-

larda laboratuvar incelemeleri gerekmeyebilir.

Ancak klinik gidifli orta ve a¤›r olan bütün olgu-

larda ileri laboratuvar tetkiklerine ihtiyaç vard›r. 
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ÖZET 

Alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n (ASY‹), özellikle

pnömoninin tan›s›n›n konmas› acil bir problem

oldu¤u için, laboratuvarlar bu tan›larda eskiye

göre büyük ve önemli geliflmeler ortaya koymufllar-

d›r. Bir çok yeni test kullan›ma girmifl ve rutinde

olan bir çok test ise gelifltirilmifltir. Mikrobiyo-

lojik testler kesin tan› koymak için genellikle yararl›

olmakla beraber, uygun örnek seçimi ve uygu-

lama zaman› testlerin verimlili¤ini etkiler. ASY‹

tan›s›nda oldu¤u kadar, tedaviye yan›t›n izlenme-

sinde de mikrobiyolojik testlerin büyük önemi

vard›r. ‹nflamatuvar reaksiyonun izlenmesi ve

mikrobiyolojik eradikasyonun gösterilebilmesi

sonucun daha objektif olarak de¤erlendirilebil-

mesini sa¤lar. Hangi hastadan, hangi durumda,

hangi testin yap›lmas› gerekti¤inin bilinmesi test-

lerin etkinli¤ini artt›racakt›r. Baz› testlerin de¤erlen-

dirilmesi ise özel bir bilgi ve deneyim gerektirir. 

SUMMARY

Because the diagnosis of lower respiratory tract

infections, primarily pneumonia  has become urgent

problem, laboratories have made significant strides

in establishing some of these diagnoses more

expeditiously than in the past. Lots of new tests

has come into usage and some routin tests has

developed. Microbiologic tests have great importance

in diagnosis and following the response to

therapy in lower respiratory diseases. Following

inflamatuar reaction and showing microbiologic

eradication would allow to evaluate results more

objectively. Selection the appropriate sample and

application time affects the yield of the tests

although the microbiologic tests are generally

useful for definite diagnosis. Recognizing which

tests should be performed in which patients and

situations will improve the effectiveness of the

tests. Special information and experience is

required for evaluation of some tests.
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Hastaneye yat›r›lmas› planlanan tüm hastalar›n

tam kan say›m› ve formülü, serum kreatinini, kan

üresi, kan flekeri, elektrolitleri ve karaci¤er fonk-

siyon testleri yan›s›ra, etkenin saptanabilmesi

için mutlaka en az iki hemokültür, hasta ç›kara-

biliyorsa balgam Gram boyamas› ve kültürü isten-

melidir.  HIV serolojisinin, hastan›n izni al›narak,

özellikle 15-54 yafllar› aras›ndaki kiflilerden isten-

mesi de önerilmektedir (3-5).

ASY‹’ne yol açan etkenin izolasyonu veya en

az›ndan belirli bir etken grubunun düflünülmesi

o hastan›n bireysel olarak sa¤alt›m baflar›s›n› art-

t›rman›n yan›s›ra, bölgesel epidemiyolojik verile-

rin ve ak›lc› ampirik sa¤alt›m tablolar›n›n olufl-

mas›na katk›da bulunur. Antibiyotiklerin kötü

kullan›lmas›n› ve antibiyotik israf›n› engeller.

Tan›ya yönelik testlerde verimlik, ancak, klinik-

lerle laboratuvar›n yak›n iflbirli¤i ve uyumlu

çal›flmas› ile  sa¤lanabilmektedir (3,6,7).

Mikrobiyolojik Tan›sal Yaklafl›mlar

Mikrobiyoloji, de¤iflik tan› yaklafl›mlar› aras›nda,

etkeni ortaya koymaya çal›flan etyolojik tan›

sistemleri ile u¤rafl›r.

Etyolojik tan›

‹nfeksiyon hastal›¤› olarak ASY‹ etyolojik tan›-

s›nda iki ana yol vard›r (2,3): 

* Etkeni görmek, varl›¤›n› göstermek ve üretmek

yoluyla do¤rudan, 

* Etkene karfl› oluflan yan›t ve yan›t ürünlerini

göstererek dolayl› olarak.

Tan›n›n do¤rulu¤una olan güvenilirlik etken pato-

jene ve seçilen tan›sal testlere ba¤l›d›r.

Kesin tan›: Kesin etyolojik tan›, uyumlu klinik

bulgularla birlikte kontamine olmayan örnekten

(kan, plevral s›v›, transtrakeal aspirat veya trans-

torasik aspirat) olas› etyolojik etkenin üremesi

veya solunum sekresyonlar›ndan üst solunum yol-

lar›n›n normal floras›nda bulunmayan (Mycobacterium

tuberculosis, Legionella sp., ‹nfluenzae virüs,

Pneumocystis carinii vb.) bir etkenin izole edil-

mesiyle konur. Anlaml› sonuçlar›n elde edilmesi

belirli bir zaman gerektiren ve tan›sal kriterleri

tart›flmal› oldu¤u halde baz› serolojik testler de

diagnostik say›lmaktad›r (3,5).

ALT SOLUNUM YOLU ‹NFEKS‹YONLARININ TANISINDA M‹KROB‹YOLOJ‹K TESTLER 

Tablo 1.  ‹zole edilen etkenlerin ASY‹ aç›s›ndan tan›sal de¤erleri (3).

Tüm örneklerde kesin tan›sal Solunum örneklerinden elde edildi¤inde tan›sal de¤eri kesin

de¤eri olan patojenler. olmayan  patojenler.

Bakteri

Legionella species Nocardia ve Actinomyces dahil olmak üzere tüm di¤er bakteriler

Mikobakteri

Mycobacterium tuberculosis M. tuberculosis d›fl› mikobakteriler

Virüs

‹nfluenza CMV

RSV Herpes simplex

Hantavirus

Parainfluenzae

Adenovirus

Parazit

Strongyloides sp.

Toxoplasma capsulatum

Mantar

Pneumocystis cariini Candida species

Histoplasma capsulatum Aspergillus species

Coccidioides Zygomyces

Blastomyces dermatitidis Cryptococcus neoformans
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Olas› tan›: Olas› etyolojik tan›, uyumlu klinik bul-

gularla birlikte pulmoner bir patojenin solunum

sekresyonlar›ndan (balgam, bronfl aspirat› veya
kalitatif bronkoalveoler lavaj -BAL- s›v›s› veya

f›rça katater örne¤i kültürü) saptanmas› ile konur.

Semikantitatif kültürde patojen belirgin olarak

veya say›ca fazla üreme göstermelidir (3,5).

Tablo 1'de örneklerden izole edilen patojenlerin

hangi durumlarda muhtemel veya kesin hastal›k

etkeni olabilecekleri gösterilmektedir.

Etyolojik tan›da kullan›lan örnekler

Vücut s›v›lar›: Hastaneye yat›r›lan akut pnömonili

hastalardan mutlaka kan kültürü (‹ki veya daha
fazla her biri ayr› bölgelerden) al›nmal›d›r. Hasta-

n›n atefli yükselmeden, antibiyotik bafllanma-

dan, tedavi alan hastalarda da antibiyotik dozun-

dan hemen önce ve aseptik koflullarda al›nmal›-

d›r (3,5,7). Tablo 2'de hemokültürlerden anlaml›

sonuçlar elde edebilmek için kan örne¤i al›n-

mas› s›ras›nda uyulmas› gereken kurallar izlen-

mektedir.

Klinik bulgu veren potansiyel infekte di¤er vücut

bölgelerinden al›nan s›v›lardan (plevral s›v›,

eklem s›v›s›, BOS gibi) hem kültür hem de Gram

boyama yap›lmal›d›r (2,3).

Balgam: Elde edilmesi invaziv ifllem gerektirme-

di¤i için önemli ve de¤erli solunum yolu örne¤i-

dir. Gram boyamas›; antibiyotik bafllanmadan,

derin bir öksürük sonras› elde edilen, laboratu-

vara h›zla ulaflt›r›lm›fl ve uygun flekilde ifllenmifl

balgam›n, nispeten basit, pahal› olmayan ve bafl-

lang›ç antibiyotik tedavisine rehberlik edebilen

bir tetkiktir. Balgam›n toplanmas›, tafl›nmas› ve

ifllenmesi için önerilen kurallar Tablo 3'te görül-

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Tab lo 2. Hemokültür al›nmas› s›ras›nda uyulmas› gereken kurallar:

- Hemokültür hastan›n ateflinin yükselmeye bafllad›¤› ve henüz tepe noktas›na ulaflmad›¤› zaman diliminde

al›nmal›d›r. Atefl tepe noktas›na ulaflt›¤› anda, özellikle intermittan bakteriyemide, dolafl›mdaki bakteriler
genellikle temizlenmifl olurlar. Her hastadan en az iki defa, ortalama üç defa hemokültür al›nmal›d›r.

- Hemokültürler hastaya antibiyotik tedavisi bafllanmadan, antibiyotik al›nmakta ise antibiyotik dozundan hemen

önce al›nmal›d›r.

- Hastada atefl izlenmiyor ancak hemen ampirik antibiyotik verilmesi gerekiyorsa ateflin yükselmesi beklenmeden

hemokültür al›nabilir.

- Kan›n al›naca¤› bölgedeki deri önce iyotlu bir antiseptik ile merkezden çevreye sirküler hareketlerle silinir.
Antiseptik maddenin fazlas› alkolle al›n›r. Ele steril eldiven giyilir. Eriflkin hastalar için 5-10 cc., pediatrik hastalar

için ise 3-5 cc. venöz kan al›n›r. Damar› palpe etmek için yap›lan manipülasyonun deri dezenfeksiyonundan önce
yap›lmas› daha uygundur (8).

Tablo 3.  Balgam›n toplanmas›, tafl›nmas› ve ifllenmesi için öneriler (3).

- Balgam, antimikrobiyal tedavi verilmeden önce, bir sa¤l›k eleman› gözetiminde, derin bir öksürükle elde edilmeli

ve gözle görülür pürülans içermelidir.

- Örnek, hemen ifllenmek üzere  derhal laboratuvara ulaflt›r›lmal›d›r. 

- Gram boyama ve kültür için pürülan k›s›m seçilmelidir.Quellung boyama*, mümkünse, yap›lmal›d›r.

- Mikroskobun küçük büyütmesi ile (x 100) hücresel bileflenlerin belirlenmesi için sitolojik tarama yap›lmal›d›r.
Sitolojik de¤erlendirme, örneklerdeki solunum virüslerinin, Legionella sp.veya mikoplazma saptanmas› için

gerekli de¤ildir.

- Kültürler standart teknikler kullan›larak yap›lmal› ve sonuçlar semikantitatif** rapor edilmelidir.

* Quellung boyama: Antikapsüler antiserum kullan›larak bakteriyi çevreleyen kapsülün görünür hale gelmesi.

Balgam incelemesinde pnömokoklar›n çabuk tan›mlanmas›nda kullan›l›r.

** Tam koloni say›s› verilmeden, göreceli olarak 1+’den 4+’e kadar derecelendirme yap›larak. 
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mektedir. Rutin laboratuvar testleri, sitolojik kri-

terleri sa¤layan balgam örneklerinin Gram boyama,

sitolojik tetkik ve aerobik kültürlerini içermelidir

(3, 7). Ancak, antimikrobiyal tedavi, ASY‹ olan

hastalarda mikrobiyolojik çal›flmalar için örnek

al›nmas›ndaki zorluk nedeniyle geciktirilme-

melidir. 

Balgam›n sitolojik olarak kalitesi, mikroskopta

küçük büyütme ile bak›ld›¤›nda içerdi¤i polimorf

nüveli lökositler (PMN) ve epitel hücresi say›s›na

ba¤l›d›r. Bu kriterler için bir kaç farkl› de¤erlen-

dirme sistemi vard›r. En fazla kullan›lan kriter,

her küçük büyütme alan›nda ortalama  * 25 PMN;

* 10 epitel hücresi olmas›d›r. Bu kriterleri kar-

fl›layan balgamlar›n en az oranda üst solunum

yolu floras› ile kar›flm›fl oldu¤u kabul edilir. * 10

epitel içeren örneklerin ise tükürük ile kar›flt›¤›

ve buna ba¤l› olarak üst solunum yolu flora bak-

terilerini yo¤un olarak tafl›d›¤› düflünülür. Nötro-

penik hastalarda, Legionella ve Mycoplasma infek-

siyonlar›nda balgamda az say›da lökosit olabilir

veya hiç görülemeyebilir. Di¤er de¤erendirme

sistemleri Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6'da izlen-

mektedir.

Tab lo 4. Bartlett de¤erlendirmesi (7-9).

Nötrofil Derece Epitel hücre Derece

say›s›(x10) say›s› (x10)

< 10 0 10-25 -1

10-25 +1 >25 -2

>25 +2

Mukus varl›¤› +1

20-30 farkl› alandaki epitel hücre ve nötrofil say›s›n›n

ortalamas› al›n›r. 0 veya daha az ise orofaringeal
kontaminasyon düflünülür. 

T ablo 5. Murray ve Washington de¤erlendirmesi (6, 10).

Nötrofil say›s› (x10) Epitel hücresi say›s› (x10)

Grup 1. >10 25

Grup 2. 10-25 25

Grup 3. 25 25

Grup 4. 25 10-25

Grup 5. 25 <10

Grup 1-4 orofaringeal kontaminasyon nedeniyle

uygunsuz örneklerdir. 

Grup 5. uygun örnektir.

Tablo 6.  Gram De¤erlendirmesi (11)

Nötrofil (x10) Epitel hücresi (x10)

Grup 6. (TTA)* <25 <25

Grup 5. >25 <10

Grup 4. >25 10-25

Grup 3. >25 >25

Grup 2. 10-25 >25

Grup 1. <10 >25

*Mikroorganizma izlenmiyor ve epitel hücre say›s› >10 ise örnek reddedilmelidir.

- Grup 4-6 kültür için uygundur. Grup 1-3 uygun örnekler de¤ildirler.

- Uygun örneklerde mikroorganizma izlenmiyorsa (grup 4-5) Legionella, Mycoplasma ve mikobakteriler düflünül-

melidir.

- >25 nötrofil olan (Grup 3,4,5) ve üreme olmayan örneklerde anaeroblar, zor üreyen bakteriler ve antibiyotik

kullan›m› akla gelmelidir.

ALT SOLUNUM YOLU ‹NFEKS‹YONLARININ TANISINDA M‹KROB‹YOLOJ‹K TESTLER 
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Indükte balgam: % 3 NaCl solüsyonunu 10 daki-

ka nebulizasyon yoluyla verilerek balgam ç›k›fl›

uyar›l›r. Kullan›lan NaCl antibakteriyel maddeler

içerebilece¤i için, parenteral ilaç haz›rlanmak

için kullan›lan ticari ampüller kullan›lmamal›d›r.

‹ndükte balgam›n M. tuberculosis ve P. cariini

d›fl›ndaki patojenler için yarar› tart›flmal›d›r (3, 12).

Bronkoskobik Örnekler: ‹nvaziv ifllemlerdir. Bal-

gam ç›karmayan seçilmifl hasta gruplar›nda yap›l-

mal›d›r (3,4X).

BAL: Fiberoptik bronkoskop ile 30-50 steril serum

fizyolojik verilir ve geri aspire edilir. Diffüz lez-

yonlarda orta loptan, lokalize olanlarda ilgili

bölgelerden yap›lmal›d›r. P. cariini, CMV ve M.

tuberculosis tan›s› için uygun örneklerdir. Kanti-

tatif kültür çal›flmas› yap›labilir (3, 13).

Korumal› BAL ve Protective Specimen Brush

(PSB): Pahal› yöntemlerdir. Kantitatif kültür çal›-

fl›lmas› için uygun örneklerdir. Trombosit say›s›

50.000 ve üzerinde olan hastalarda uygulanma-

l›d›r. Üst solunum yolu floras› ile en az konta-

minasyon bu örneklerde izlenir. F›rça ç›kar›ld›k-

tan sonra steril bir lama yay›l›p, steril makasla

kesildikten sonra 1-2 cm. kesilerek 1 cc. Ringer

laktat gibi dengeli bir solüsyon içine konarak

derhal laboratuvara gönderilmelidir (11-15). 

(Transbronfliyal biopsi) TBB: En invaziv ve yüksek

morbiditeye sahip yöntemdir. P. cariini, CMV,

HSV, invaziv Aspergillus ve invaziv Candida infek-

siyonu  veya infeksiyon d›fl› bir neden düflünülü-

yorsa yap›lmal›d›r. Diffuz lezyonlarda alt loptan,

lokalize hastal›klarda lezyonlar›n yo¤un oldu¤u

bölgeden yap›lmal›d›r. Yüksek komplikasyon

riski nedeniyle orta loptan kaç›n›lmal›d›r (3,13).

Transtrakeal aspirasyon: Trakean›n içinden plas-

tik kataterle sekresyonlar›n aspirasyonu yolu ile

elde edilir. Üst solunum yolu floras› ile konta-

mine edilmemeli ve s›v› ilave edilip sekresyonlar

suland›r›lmamal›d›r. Aktinomikoz ve di¤er anaero-

bik infeksiyon olas›l›¤›nda ve aspirasyon pnömonisi

düflünülen hastalara uygulanmal›d›r (3, 14).

Transtorasik ince i¤ne asp. ve torasentez: Gö¤üs

duvar›ndan plevral alana veya pnömoni konsali-

dasyon alan›na ince i¤ne ile girilir, serum fizyo-

lojik verilir ve aspire edilir. 1-5 ml örnek mikro-

biyolojik çal›flmalar için yeterlidir (11).

Aç›k akc. biopsisi ve video-assisted thoracoscopy

(VATS): Aseptik flartlarda i¤ne biopsisi, minilapa-

rotomi ve VATS ile al›nan örnek steril kaplarda

formalinsiz olarak laboratuvara gönderilir. Çal›fl-

madan artan örnek -20 veya -70 °C’de en az 4

hafta saklanmal›d›r. Doku hem bakteriyolojik,

hem mantar aç›s›ndan kültüre al›nmal›d›r. Doku,

viral ajanlar (HSV) ve P. cariini tan›s›nda önemli-

dir. Tan›sal de¤eri yüksek (%90’›n üzerinde),

komplikasyon riski di¤er yöntemlere göre daha

fazla (%2-20 kanama ve pnömotoraks) ve %1'in

alt›nda da olsa mortalite riskine sahip bir yön-

temdir (12,13).

Etyolojik tan›da kullan›lan testler

Makroskobik inceleme 

Laboratuvara gelen solunum yolu örne¤i önce

makroskobik olarak de¤erlendirilir. Belirgin

olarak tükürükle kar›flm›fl balgam örnekleri hiç

kabul edilmez. Makroskobi, baz› infeksiyonlar

için de¤er tafl›yan ipuçlar› verebilir. Pürülan

balgam üzerindeki çizgi fleklindeki kan akci¤er

tüberkülozunu, koyu renkli pasl› görünüm pnö-

mokoksik pnömoniyi, k›rm›z› mukoid balgam

Klebsiella pnömonisini, pürülan ve yeflilimsi

balgam Pseudomonas infeksiyonunu düflündüre-

bilir. Akci¤er embolisinde kahverengi-kanl› ve

kötü kokulu, akci¤er abselerinde ve bronflektazi-

lerde yine kötü kokulu ve koyu renkli balgam

izlenir. Mycoplasma, Legionella ve Adenovirus

infeksiyonlar›nda ise normal hatta sulu görü-

nümlü olabilir (2, 7, 13).

Mikroskobik inceleme

Boyas›z inceleme: Balgam›n direk taze, boyas›z

preparatlar›n›n  mikroskobun 300-400 büyütme-

sinde  incelenmesiyle baz› parazitlerin yumurta ve

trofozoitleri (Ascaris, Strongyloides, Paragonimus),

mantar elemanlar› (%10 KOH ile), aktinomiko-

zun sülfür  granülleri  görülebilir.  Pnömokok ve

H. influenzae düflünülüyorsa antikapsül serumla 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹
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kapsül fliflme (Quellung test) reaksiyonu izle-

nebilir. Bu testin kültür sonuçlar›yla uyumunun

%85 oldu¤u bildirilmektedir. Nadiren di¤er α-he-

molitik streptokoklarla yalanc› olumlu sonuçlar

izlenebilir (2,13).

Boyal› inceleme: Boyal› preparatlarda en fazla

Gram boyas›ndan yararlan›l›r. Haz›rlanan yayma-

n›n kalite kriterlerine uygun oldu¤u izlenirse

örnek incelenmeye devam edilir. Lanset flekilli

Gram olumlu diplokoklar›n tan›mlanmas› %50-

60 duyarl›l›kta, %80'in üzerinde özgüllükte pnö-

mokoksik pnömoniyi gösterir. H. influenzae

pnömonisinde ise Gram boyama çok daha güve-

nilirdir. Bol miktarda Gram olumsuz küçük

kokobasiller izlenir. Lökosit say›s›n›n fazlal›¤›na

karfl›n antibiyotik almam›fl bir hastan›n balga-

m›nda bakteri izlenmemesi, s›k rastlanan bak-

teriyel etkenlerin rahatl›kla d›fllanmas›na neden

olur. Herfleye ra¤men balgam›n Gram boyas›n›n

okunmas›n›n geçerlili¤i direkt olarak de¤erlen-

diren kiflinin deneyimine ba¤l›d›r (2,3,13,20).

BAL örneklerinin santrifüjlendikten sonra yap›lan

boyal› preparat›nda alveoler makrofajlar›n içinde

>%5 bakteri izlenmesi ventilatöre ba¤l› pnömo-

nilerde önemlidir. >% 5 fagosite bakteri varl›¤›nda

acil ampirik antibiyotik tedavisi bafllan›r (13-15).

Gram boyama ile baz› bakterilerin izlenemeye-

ce¤i ve bu bakterilerin gösterilebilmesi için doku

boyalar› veya baflka özel boyama teknikleri

gerekti¤i bilinmelidir. Calymmatobacterium granu-

lomatis, Borrelia, Rickettsia ve Chlamydia için

Giemsa/Wright; Rickettsia, Chlamydia ve Legionella

pneumonia için Gimanez ve Mycobacteriumlar

için Ziehl-Niellsen ve Kinyoun gibi farkl› boyama

yöntemleri kullan›l›r. Ziehl-Nielsen ve Kinyoun

yöntemi ile ›fl›k mikroskobisi d›fl›nda  Auromine-

Rhodamine boyama ile de floresan mikrosko-

bunda tüberküloz basilleri gösterilir. Ayn› yön-

temlerle Nocardia ve Criptosporidium türleri de

saptanabilir. Bu mikroorganizmalar için modifiye

Gomori metanamin ve Toluidin mavisi boyalar› da

uygulanabilir. Bu boyalarla P. cariini de izlenir.

Ancak P. cariini için monoklonal antikor boyalar›

daha özgül ve duyarl›d›r. Di¤er baz› infeksiyon

etkenlerinin (Legionella, Chlamydia, Bortadella,

Bacteroidesler,  HSV, CMV, Adenovirus, RSV)

görülmesi için yap›lan direkt floresan antikor

boyama tekni¤i de kullan›l›r (3,13,20). 

KÜLTÜR

Balgam kültürlerinde her zaman kesin sonuçlar

al›namaz. Kesin pnömoni oldu¤u düflünülen olgu-

larda bile tamamen olumlu sonuç almak müm-

kün de¤ildir. Birçok laboratuvar›n balgam›n rutin

kültürü için kulland›¤› genel yöntemler ne has-

sas, ne de özgüldür. Mikrobiyolojik sonuçlar›n

güvenilir olmay›fl›n›n en olas› aç›klamas› alt solu-

num yolu örne¤inin  inflamatuar içerik aç›s›ndan

yeterli zengin olmamas›, hastan›n öksürükle kali-

teli bir balgam verememesi ve sa¤l›k çal›flan-

lar›n›n kaliteli bir örnek elde edilmesi için yeterli

çaba  harcamamas›d›r. Di¤er nedenler aras›nda

tetkik öncesi antibiyotik al›m›, örne¤in ifllenme-

sinde gecikme, ekim s›ras›nda balgam›n tükürük-

ten iyi ayr›lamamas› ve üst solunum yolu floras›

ile bulafl nedeniyle de¤erlendirme zorluklar›

say›labilir (2-7,13). 

Flora potansiyel patojenleri içerebilir (yalanc›

pozitif kültür), veya normal flora gerçek patojen

yan›s›ra afl›r› miktarda üreyip onu kapatabilir

(yalanc› negatif kültür). Örnekler al›nmadan anti-

biyotik bafllanmas› durumunda da genel solu-

num patojenleri kültürden silinebilir ve S. aureus

ve gram olumsuz basil gibi üst solunum yolla-

r›n›n kontaminantlar›yla yalanc› pozitiflikler ç›ka-

bilir (3).

Tablo 7’de solunum yolu örneklerinin kültürü

s›ras›nda uyulmas› gereken genel kurallar izlen-

mektedir. 

Balgam d›fl› solunum sekresyonlar›n›n kültür

sonuçlar›n›n infeksiyon aç›s›ndan anlaml› olup

olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi için üreyen koloni

say›s› önemlidir. % 1'in alt›nda epitel içeren PSB

ve TBB örnekleri kültür için uygundur. PSB için

102-103, BAL örnekleri için 103-104, endo-

trakeal aspirasyonlarda 105 üzerinde bakteri üre-

mesi infeksiyon varl›¤›n› düflündürür. Önceden 
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Tablo 7. Kültür ifllemleri s›ras›nda uyulmas› gereken

genel kurallar

* Alt solunum yolu örneklerinin kültüründe, balgam-

da semikantitatif, di¤erlerinde kantitatif yöntemler-

le ekim yap›l›r

* Balgam ve bronfl aspirasyon s›v›lar› flora bakteri ile

bulafl›k olduklar›ndan anaerob kültür çal›fl›lmaz.

* Bronkoskobik örnekler kantitatif çal›fl›lmal›d›r.

* Bo¤maca, Legionella, mikobakteri, mikoplazma ve

mantar infeksiyonu kuflkusunda laboratuvar mutlaka

bilgilendirilmelidir.

* Hastan›n immun yetmezli¤i ve kistik fibrozisi varsa

kültür de¤erlendirilirken tan› konmas›n› etkileye-

ce¤inden mutlaka belirtilmelidir (2,13).

antibiyotik alm›fl hastalarda yalanc› negatiflikler,

bakteri yükü fazla pürülan bronflitlilerde de

yalanc› pozitiflikler görülebilmektedir. Uzam›fl

mekanik ventilasyon ve antibiyotik tedavisi test-

lerin özgüllük ve duyarl›l›¤›n› azaltmaktad›r (4,7,

13-19).

Anaerob kültürler, akci¤er absesi, bronflektazi

ve ampiyem olgular›nda TTA ve uygun al›nm›fl

akci¤er aspirasyon örneklerinden çal›fl›l›r. Örnek

miktar› en az 1-5 ml olmal›d›r. Örnekler labora-

tuvara h›zla ulaflt›r›lmal› veya anaerobik kültür

için uygun tafl›ma besiyerine al›nmal›d›r (2,3,13).

Pnömonili bir hastan›n kan kültüründe üreyen

bir bakteri, muhtemelen pnömoninin etkenidir.

Pnömonili hastalar›n 1/3’ü bakteriyemiktir. Bal-

gam kültürü negatif olan hastalar›n bile %25-

30’unun kan kültürü pozitif bulunabilir (1,3,5,

12,13).

KÜLTÜR DIfiI YÖNTEMLER

Antijen saptanmas›:  DFA (direk floresan anti-

kor boyas›), lateks aglütinasyon, koaglütinasyon,

CIE (counter immun elektroforez), RIA (radyo-

immun assay), ELISA, Western blotting gibi yön-

temler bo¤az sürüntüsü, nazofarinks y›kama

s›v›s›, balgam, plevra s›v›s›, serum ve idrarda 

infeksiyon etkenlerine özgü antijenleri göstere-

bilir. Maliyet, zamanlama, duyarl›l›k ve özgüllükte

de¤iflkenlikler bu testlerin kullan›m›n› s›n›rlamak-

tad›r (1-3,13).

S. pneumoniae ve L. pneumophilia için  idrar-

dan antijen tespiti yapan immunokromotografik

testler yüksek özgüllük ve (% >90) ve duyarl›l›kla

(% 85-90) sonuç vermektedirler (3, 21).

DFA boyama, en optimal sonuçlar› L. pneu-

mophilia için vermektedir. Legionella için pozitif

kültür ve idrar antijeni sonuçlar› gerçekten tan›-

sald›r. Ancak negatif sonuçlar Legionella tan›s›n›

ekerte ettirmez. DFA testlerinde, di¤er respiratu-

var patojenler için duyarl›l›k ve özgüllük, tecrü-

beli  uzmanlar taraf›ndan özellikle çok belli anti-

korlar kullan›lmadan yap›ld›¤›nda düflüktür (3,13).

H. influenzae tip 1, S. pneumoniae (83 serotip),

N. meningitis, S. pyegenes, C. neoformans ve

di¤er streptokoklar lateks aglütinasyon ve koaglü-

tinasyon ile araflt›r›labilirler. ELISA yöntemi ile C.

trochomatis, adenovirüsler, RSV’ye ait antijenler

saptanabilirler. Western blotting özellikle virüs

içeren örneklerin incelenmesi için hassas bir

yöntemdir (13).

Mikroorganizmalar›n metabolitlerinin saptan-

mas›: S. pneumoniae, M. tuberculosis ve baz›

di¤er patojenlerin bir tak›m metabolik ürünleri

gaz-likid kromotografisi ve di¤er kromotografik

yöntemlerle incelenebilir (1,2,13).

Nükleik asit saptanmas›:  DNA probu (iflaretli

bir DNA parças›) kullanarak hastal›k örne¤inde

hibrid DNA araflt›r›l›r. Bu teknikle HSV, CMV, EBV,

Adeno virüs, Chlamydia, Mycoplasma ve Legionella

DNA’s›n› saptayabilen kitler gelifltirilmifltir. Ör-

nekte az say›da etken bulunmas› halinde duyar-

l›l›k düflük olur (13,22). 

‹n situ hibridizasyon ile de infekte akci¤er hücre-

lerinde içinde HSV, Adenovirus, CMV, VZV sapta-

nabilir (11). 

PCR ile mikroorganizmaya ait nükleik asit polime-

raz enzimi ile say›ca ço¤alt›l›r ve saptan›r. Virüs-

ler (CMV, HSV, EBV), bakteriler (S. pneumoniae, 
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Mycobacterium, Chlamidia, Mycoplasma, Coxiella)

ve parazitler (P. Cariini, T. gondii) için gelifltiril-

mektedir (22). 

Özellikle M. pneumonia, Legionella ve Chlamydia

için, serum ve solunum sekresyonlar›nda nük-

leik asit amplifikasyonunun kullan›ld›¤› baz› h›zl›

tan›sal testler gelifltirilmektedir. Bu testlerin

hepsi Food and Drug Administation (FDA) tara-

f›ndan onaylanmam›flt›r. FDA yayma pozitif örnek-

lerde M. tuberculosis için PCR testine resmen

izin vermifltir (3).

Polymerase Chain Reaction (PCR) bazl› testlerin

en büyük potansiyel yarar›n›n, Mycoplasma,

Legionella ve hastal›k durumu d›fl›nda üst

solunum yollar›nda nadiren kolonize olan pato-

jenlerin h›zl› tan›s›n›n konmas› ve zaman›nda

patojene özgü tedaviye bafllanabilmesine olanak

sa¤lanmas› olmas› beklenmektedir (3,22).

Antikorlar›n saptanmas›:  Üretilmesi güç, özel

laboratuvar koflullar› gerektiren mikroorganiz-

malarla oluflan akci¤er infeksiyonlar›nda kanda

oluflan özgül antikorlar›n saptanmas› esas›na

dayan›rlar. Toplumdan kaynakl› pnömonilerin

bafllang›ç aflamas›nda de¤erlendirmesinde pek

yard›mc› de¤ildirler. Epidemiyolojik bilgi elde

etmek için yararl›d›rlar. Kompleman birleflme,

ELISA, IFA ve so¤uk aglütinasyon belli bafll› sero-

lojik yöntemlerdir (3,11).

1:64 üzeri titrede saptanan so¤uk aglütininler

%30-60 duyarl›l›kta M. pneumoniae infeksiyonu

tan›s›n› destekler. Ancak özgüllü¤ü düflüktür. M.

pneumoniae’n›n IgM antikorlar›n›n tan›sal düze-

ye ulaflmas› bir haftaya kadar uzar. Duyarl›l›klar›

konusunda görüfller çeflitlidir. Chlamydia ve

Legionella türlerine karfl› antikor cevaplar›n›n

ortaya ç›kmas› daha uzun sürer. Baz› otoriteler

Legionella hastal›¤›nda olas› tan› için s›n›r›n 1:256

kabul edilmesini, buna ra¤men pozitif prediktif

de¤erinin sadece %15 oldu¤unu bildirmektedir-

ler. E¤er serolojik testler kullan›lacaksa, akut dö-

nemde hastadan bir serum örne¤i al›nmal›, daha

sonra e¤er tan› belirsizli¤ini koruyacak olursa,

konvelasan dönemde de serum al›n›p serolojik

testleri çift serum örne¤inde çal›fl›lmal›d›r. Mev-

cut bilgiler, M. pneumonia, Chlamydia, L. pneu-

mophilia  infeksiyonlar›n›n tedavisine rehberlik

edebilecek yayg›n kabul görmüfl serolojik test-

lerin olmad›¤›n› göstermektedir (21,23,24).

Tablo 8’de pnömoni etkenleri için kullan›lan tan›

testleri toplu olarak izlenmektedir.

Tablo 8 . Toplumdan kazan›lm›fl pnömoni etkenleri için tan›sal testler (3,5).

Patojenler H›zl› tan›sal testler Standart kültür yap›lacak  Seroloji ve di¤er testler
örnek türü

Bakteri ve bakteri Gram boyama morfolojisi Ekspektore balgam, kontamine S. pneumoniae için
benzerleri olmam›fl plevral s›v›, kan, TTA idrar antijeni.

 veya TBA veya akci¤er biopsisi.  

Zorunlu anaeroblar Gram boyama morfolojisi Kontamine olmam›fl plevral s›v›, 
kan, TTA veya TBA veya akci¤er 
biopsisi

Mycoplasma PCR Bo¤az veya nazofarengeal sürüntü. ELISA*; KB**; so¤uk
pneumoniae (Nadiren yap›l›r, özel kültür aglütinasyon

 teknikleri gerektirir.)

Chlamydia  PCR Bo¤az veya nazofarengeal sürüntü. MIF***
pneumoniae (Nadiren yap›l›r, özel kültür 

 teknikleri gerektirir.)

Chlamydia psittaci Genellikle yap›lmaz. KB
(Laboratuvar kazas› riski)

Legionella sp. ‹drar antijeni testi, PCR, DFA Ekspektore balgam, kontamine IFA 1=> 128; tek titre
(L. pneumophilia serogrup 1 olmam›fl plevral s›v›, kan, saptanmas› düflük özgül
için özel, ancak di¤er sero- TTA veya TBA veya akci¤er sonuçlara yol açar.
gruplarla ve türlerle yalanc› biopsi örne¤i.
pozitiflik). 
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Nocardia sp. Gram boyama morfolojisi, Ekspektore balgam, kontamine -
modifiye karbol fuksin boyama olmam›fl plevral s›v›, kan, TTA

veya TBA veya akci¤er biopsi örne¤i.

Coxiella burnetti - - KB

Mycobacterium sp. ARB boyama (florokrom Ekspektore balgam, kontamine -
veya karbol fuksin) olmam›fl plevral s›v›, kan, TTA

veya TBA veya akci¤er biopsi örne¤i.

Patojenik fungi

Histoplasma sp. GMS veya kalsiflor beyaz› Ekspektore balgam, kontamine KB, kan, idrar ve solunum
boyas› olmam›fl plevral s›v›, kan, TTA sekresyonlar›nda

veya TBA veya akci¤er biopsi Histoplasma kapsül
örne¤i. antijen testleri

Coccidiodides sp. Calcoflour beyaz› boyas› Ekspektore balgam, kontamine KB
veya KOH le faz kontrast olmam›fl plevral s›v›, kan, TTA
mikroskobisi veya TBA veya akci¤er biopsi örne¤i.

Blastomyces sp. Calcoflour beyaz› boyas› Ekspektore balgam, kontamine
olmam›fl plevral s›v›, kan, TTA
veya TBA veya akci¤er biopsi örne¤i.

Crytococcus sp. Calcoflour beyaz› boyas› Serum antijeni için ELISA
veya KOH’le faz kontrast veya LA
mikroskobisi.  

F›rsatç› mantarlar

Candida sp. Gram boyama Ekspektore balgam, kontamine Histoloji istenir (Candida
olmam›fl plevral s›v›, kan, TTA implicata).
veya TBA veya akci¤er biopsi örne¤i.

Aspergillus sp. GMS veya kalsiflor beyaz› Solunum sekresyonlar›n›n Allergic bronkopulmonary
boyas› boyanmas›, kontamine olmam›fl  aspergillosos: serology;

örnekler, histoloji ve biopsi septal› hif elemanlar›n›n
örnekleri görülmesi.

Zygomyces sp. GMS veya kalsiflor beyaz› Solunum sekresyonlar›n›n Solunum sekresyonlar›n-
boyas› boyanmas›, kontamine olmam›fl da genifl septumsuz hif

örnekler, histoloji ve biopsi elemanlar›.
örnekleri

Pneumocystis cariini GMS, Giemsa veya DFA ‹ndükte balgam, bronkoskobi -
boyama. -

Virüsler

‹nfluenza ELISA ile antijen saptanmas›, Nazofarengeal sürüntü örnekleri. KB, HAI, ELISA, DFA+,
DFA boyama PCR++.

RSV ELISA ile antijen saptanmas›, Nazofarengeal y›kama örnekleri. -
DFA boyama

Adenovirüs DFA boyama, PCR Nazofarengeal sürüntü örnekleri. ELISA, RIA+++

Parainfluenza DFA boyama Nazofarengeal sürüntü örnekleri. -

Varicella Deri lezyonlar› ile birlikte klinik Virüs izolasyonu KB (akut dönemde
bulgular negatif)

Herpes simpleks Tipik sitopaloji Virüs izolasyonu Histopatoloji (tercihan)

CMV Solunum sekresyonlar›n›n 24 saat inkübasyonlu shell vial Histopatoloji (tercihan)
tipik sitopatolojisi metodu. DFA boyamas› veya

periferik PNL immunofloresans.

Hantavirüs PCR - Tam kan say›m›, IgM ve
IgG için ELISA, antijen
için immünohistokimya. 

*ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, **KB: Kompleman Birleflme, ***MIF: Microimmunofluorescence, ****LA: Latex
agglütinasyon, *****HA‹: Hemagglütinasyon inhibisyon, +DFA: Direkt Floresan Assay, ++PCR: Polymerase Chain Reaction, +++RIA:
Radyoimmun Assay.
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SONUÇ

Ayaktan takip edilecek hastalar için tan›sal test-

ler: Pnömoni tan›s› için, gö¤üs radyografisinde

bir infiltrasyon görülmesi beklenir. Bu nedenle

posterior-anterior ve yan gö¤üs radyogramlar›

tavsiye edilir. Hastaneye yatmaya aday olan hasta-

lar için ek testler Tablo 9'da özetlenmifltir. Klinik

durumu a¤›r olmayan ve hastaneye yat›r›lmas›

gerekmeyen hastalar için, kültür ile beraber veya

de¤il, Gram boyamas› yap›lmas› takip eden hekimin

iste¤ine ba¤l›d›r. Formül ve kan say›m› hastal›¤›n

ilerisini de¤erlendirmek, hastal›¤›n a¤›rl›¤›n›, efllik

eden durumlar›n varl›¤›n› ve infeksiyonun kronik-

li¤ini saptamak için bazen yard›mc› olur (3,5).

Hastaneye yat›r›lan hastalar için tan›sal testler:

Hastaneye yat›r›lm›fl hastalara uygulanacak  tan›-

sal testler Tablo 9'da izlenmektedir. Hastaneye

yat›r›lm›fl akut pnömonili hastalardan, antibiyotik

tedavisi verilmeden, tercihan 10 dakikadan uzun

aral›klarla birden fazla kan kültürü al›nmal›d›r.

Yine antibiyotik tedavisi verilmeden derin bir

öksürükle ekspektore olan balgam bir hemflire

veya hekim gözetiminde sa¤lanmal›d›r. Bu örnek

2 saat içinde Gram boyama ve kültür için labo-

ratuvara ulaflt›r›lmal›d›r. Klinik olarak düflünül-

dü¤ünde Legionella sp., M. tuberculosis ve di¤er

patojenler için özel testler istenmelidir. Akut

dönemde, hastalar›n tedavisi, mikrobiyolojik test-

Tablo 9.  Toplumdan edinilmifl pnömonilere tan›sal yaklafl›m.

‹lk görüflme Gö¤üs radyografisi (Pnömoni tan›s›n› kan›tlamak, efllik eden akci¤er hastal›¤›n› saptamak, baz›
olgularda etken patojeni öngörebilmek, ciddiyeti de¤erlendirmek ve tedaviye cevab›
de¤erlendirebilmek için bafllang›ç oluflturmas› için)  

Ayaktan hastala r S›radan bakteriler için balgam Gram boyamas› ve kültür iste¤e ba¤l› yap›labilir.

Yatan hastalar ‹stenmesi gereken testler ‹stenmesinde fayda olan testler
Tam kan say›m› ve formül Serum kreatinin, üre, glikoz, elektrolit, bilirubin,

karaci¤er fonksiyon testleri

15-54 yafllar› aras›ndaki kifliler için HIV serolojisi.

Gerekli hastalar için akci¤er kan gazlar›.

Kan kültürü (x2, tedaviye bafllamadan)
Balgam›n Gram boyamas› ve kültürü. Ekspektore balgama alternatif örnekler: Entübe

hastalar›n aspiratlar›, trakeotomi aspiratlar› ve
nasotrakeal aspiratlar.
Transtrakeal aspirasyon.
Bronkoskobi.

Mycobactrium tuberculosis için ARB boyas› 
ve kültürü (bir aydan fazla öksürü¤ü, di¤er 
genel bulgular› ve uyumlu radyolojik 
de¤ifliklikleri olan hastalar için)

>40 yafl üzerinde, ba¤›fl›k yan›t› normal, beta 
laktam antibiyotiklere cevap vermeyen, klinik 
özellikleri tan›y› destekleyen veya salg›n 
varl›¤›nda, veya tan› almam›fl ciddi hasta olan 
tüm hastalar için Legionella testleri.

Plevral s›v›n›n boyama, kültürü ve pH ve 
lökosit formülü.

‹ste¤e ba¤l› Klinik özelliklere, kaynaklar›n uygunlu¤una, 
altta  yatan durumlara ve/veya epidemiyolojik 
özelliklere göre ilave yap›labilecek sitolojik ve 
mikrobiyolojik testler, Tablo 8’de izlenmektedir. 

Serum: E¤er ihtiyaç varsa, dondurulup 
serolojik testler için saklan›r.

ALT SOLUNUM YOLU ‹NFEKS‹YONLARININ TANISINDA M‹KROB‹YOLOJ‹K TESTLER 
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