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OZET



Balgam cikaramayan ve yayma negatif akciger tuberkilozu olgularinda fiberoptik
bronkoskopi (FOB) ile yapilan uygulamalarin tanisal degeri arastirildi. 1995-1999 vyillari
arasinda kliniklerimizde aktif akciger tuberkllozu tanisi konulmus ve tani icin FOB yapilmis
111 olgu calismaya alindi. Olgularin 32’si balgam c¢ikaramayan, 79'u yayma negatifti.
Bronkoskopi oncesi alinan mide suyu kulturlerinde %7 (2/32), balgam kulturlerinde %33
(26/79) olmak Uzere toplam %25 (28/111) olguda kultar pozitifligi saptandi. FOB ile 40
(%36) olguya erken tani konuldu. FOB toplam 64 (%56) olguda tanisaldi. FOB ile yapilan
uygulamalarin yayma ve Kkudltir pozitiflik oranlari sirasiyla, brons lavaji %16-31,
bronkoalveoler lavaj %10-25, brongiyal fircalama %20-0, transbronsiyal biyopsi %21-0 ve
post bronkoskopik balgam %Z24-41 olarak saptandi. Uygulanan yodntemlerin tanisal
verimlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. FOB ile yapilan
uygulamalarin balgam c¢ikaramayan ve yayma negatif akciger tliberkulozu olgularinda
tanisal yarar sagladigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler : Akciger tuberkllozu, tani, bronkoskopi.



SUMMARY

In this study, the diagnostic value of fiberoptic bronchoscopy (FOB) and related
applications in pulmonary tuberculosis cases who could not expectorate and smear
negative was investigated. One hundred and eleven cases who were diagnosed as active
pulmonary tuberculosis and FOB applied for the diagnosis between 1995-99 years
involved in the study. Thirtytwo of cases could not expectorate and 79 were smear
negative. 7%(2/32) of gastric juice cultures, 33%(26/79) of sputum cultures totally
25%(28/111) of materials which were taken before bronchoscopy were positive. FOB
provided early diagnosis in 40(36%) cases. FOB was diagnostic in 64(56%) cases. Smear
and culture positivity in FOB related applications was determined as; 16-31% in bronchial
lavage, 10-25% in bronchoalveolar lavage, 20-0% in bronchial brushing, 21-0% in
transbronchial biopsy and 24-41% in postbronchoscopic sputum respectively. There is no
statistically significant difference between the diagnostic values of the methods. FOB and
related applications were usefull in pulmonary tuberculosis cases who could not
expectorate and smear negative.
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GIRIS

Akciger tiberkulozu olgularina erken tani konmasi akciger hasarlanmasini en aza
indirgemek ve toplum saghgini korumak agisindan énemlidir. Klinik ve radyolojik olarak
aktif akciger tiberkllozu suphesi olan bir olguda tani i¢in balgamda asidorezistan basil
(ARB) saptanmasi altin standarttir. Balgam ¢ikaramayan ya da yayma negatif olan olgular
ise tani ve tedavi gugligline neden olmaktadir. Bu olgularda eskiden sik olarak uygulanan
ampirik antitiberkiloz tedavi baglanmasi ve cevabin kontrol edilmesi yontemi, tani
yanhgligi ve dogru taninin gecikmesine yol acmaktadir. Bu nedenle gunumuizde bu
olgularda cgesitli yontemlerle bakteriyolojik taninin saglanmasina c¢alisiimakta ve ampirik
tedavi son segenek olmaktadir. Bu tur olgular i¢in son yillarda geligtirilen hizli kaltar
teknikleri, molekuler biyolojik teknikler ve serolojik teknikler pahali ve hentz genis kullanim
alanina sahip olmayan yontemlerdir (1,2). Bu olgularda tani amacl kullanilabilecek diger
bir yontem, fiberoptik bronkoskopi (FOB) ile alinan materyallerin bakteriyolojik ve patolojik
incelemesini yapmaktir. Bu yolla hem lezyonun malignite ve diger hastaliklardan ayirici
tanisi yapiimakta hem de bronkoskopik aspirasyon, lavaj, bronkoalveoler lavaj, bronsiyal
fircalama, transbrongiyal biyopsi ve postbronkoskopik balgam oérneklerinde ARB ya da
grantlomatdz inflamasyon gosterilebilmektedir (3-8).

Bu calismada kliniklerimizde akciger tuberkilozu tanisi icin FOB uygulanmig

olgularda islemin ve iligkili uygulamalarin tanisal degerini arastirdik.



GEREC VE YONTEM

1995-1999 yillari arasinda kliniklerimizde aktif akciger tiberkuilozu tanisi konulmus
ve tani icin FOB yapilmis 111 olgu ¢alismaya alindi. FOB oncesi 79 olguda (%71) balgam
ARB teksif en az 2 kez negatif saptanmisti. 32 olgu (%29) balgam ¢ikartamamis ve aclik
mide suyunda ARB bakisi en az 1 kez negatif saptanmisti. Olgulara balgam induksiyonu
uygulanmadi. Olgular FOB o6ncesinde posteroanterior akciger grafisi, sedimentasyon,
hemogram, rutin kan ve idrar biyokimyasal testleri ve gerekli olgularda toraks bilgisayarli
tomografisi ile degerlendirildi. Premedikasyon igin 8-12 saatlik aclik sonrasi islemden
yarim saat 6nce 0.5 mg atropin ve 10 mg diazepam uygulandi. Lokal anestezi igin
islemden hemen Once agiz i¢i ve Ust solunum yollarina %2 lidokain sollisyon
pulverizasyonu uygulandi. FOB islemi i¢in Olympus BF tip bronkoskoplar kullanildi.
Bronkoskopi sirasinda hava yollarinin lokal anestezisi %2 lidokain solusyonu ile ve
hastanin konforunu saglayacak en az dozda uygulandi.

Brons ici lezyon ya da anormallik saptanan 1 olguda brons biyopsisi yapildi. Brong
lavaji, bronkoalveoler lavaj, bronsiyal fircalama ve transbronsiyal akciger biyopsisi
radyolojik olarak lezyon izlenen segmentlerden yapildi. Yaygin infiltrasyonu olan olgularda
lezyonlarin yodun oldugu segmentler secildi. Bronkoskopi sirasinda hangi islemin
uygulanacagi teknik imkanlar, radyolojik lezyon ve olgunun uyumu birlikte degerlendirilerek
bronkoskopistin endikasyonuna goére belirlendi. Brons lavaji, segment iglerine 20-50 cc
serum fizyolojik verilip bronkoskop kanalindan aspire edilerek yapildi. Bronkoalveoler lavaj
icin bronkoskop brons agzina wedge pozisyonunda yerlestirilerek 20 cc’lik fraksiyonlar
halinde 100 cc serum fizyolojik verildi ve en az yarisinin geri alinmasina dikkat edildi.
Bronsiyal fircalama ile alinan materyalin sadece yayma bakisi yapildi, kilture alinmadi.
Transbrongiyal biyopsi ile alinan doku érnekleri formol i¢inde patolojik degerlendirme igin
ayrildi, bakteriyolojik doku kaltird yapiimadi. FOB igleminin sonlandirilmasindan sonra

olgulardan balgam istendi. islem sonrasi 3 gin iginde alinan balgam &rnekleri



postbronkoskopik balgam olarak kabul edildi. Brons aspirasyonu, bronkoalveoler lavaj ve
firca 6rneklerinde Erlich-Ziehl-Neelsen ile boyama, teksif, Lowenstein-Jensen klltlrl ve
sitolojik incelemeler yapildi.

Fiberoptik bronkoskopi ile yayma pozitif ya da granulomatdéz inflamasyon
saptanarak tani alan olgular “bronkoskopik erken tani”, FOB iglemlerinin kalturleri ile
pozitiflik saptanarak tani alan olgular “bronkoskopik ge¢ tani” olarak degerlendirildiler.
Klinik ve radyolojik olarak aktif akciger tiberkulozu oldugu dusunudlen, ancak FOB’un
tanisal olmadigi, baska bir etiyolojinin saptanmadigi ve nonspesifik antibiyotik tedavisine
cevap alinamayan olgulara antitiberkuloz tedavi uygulandi. Antitiberkuloz tedaviye yanit
alinan olgular “klinik ve radyolojik tan1” olarak degerlendirildiler.

Bronkoskopik yontemlerin tanisal verimliliginin karsilastiriimasi i¢in Fisher’in kesin
olasilik testi kullanildi. Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social

Science version 7.5 ) programi ile yapildi.



BULGULAR

Olgularin 95’i (%86) erkek ve yas ortalamasi 43 + 16 (17-73) yildi. Bronkoskopi

oncesinde alinan balgam kulturlerinde %33 (26/79), mide suyu kulturlerinde %7 (2/32)

olmak Uzere toplam %25 (28/111) olguda kultur pozitifligi elde edildi. FOB’un tanisal degeri

Tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1: Yayma Negatif Akciger Tuberkulozu Olgularinda FOB’un Tanisal Degeri

Erken tani Geg tani Toplam
FOB ‘un tanisal oldugu
olgular 40 %36 24 %22 64 %58
Sadece FOB ile tani
konulan olgular 35 %32 11 %10 46 %42

Olgularin tani ydntemlerine dagilimi Sekil 1 ‘de gérulmektedir.

Bronkoskopik Balgam Bronkoskopik Mide suyu Klinik
erken tani kaltart  geg tani kaltaru Radyolojik
! l l ! l

(0

Sekil 1: Olgularin tani yéntemlerine dagilimi.

Bronkoskopik islemlerin tanisal degerleri Tablo 2'de gorulmektedir.

Tablo 2: Akciger Tuberkiilozu Olgularinda Bronkoskopik islemlerin Tanisal Degerleri.
7



Yayma pozitif Kultar pozitif Toplam
Brons lavaji 18 %16 34 %31 34 %31
n=111
BAL 5 %10 13 %25 13 %25
n=52
Firgalama 4 %20 0 4 %20
n=20
TBB 9 %21 0 9 %21
n=42
Brong biyopsisi 1 %100 0 1 %100
n=1
PBB 10 %24 17 %41 17 %41
n=41

BAL: Bronkoalveoler lavaj , TBB: Transbronsiyal biyopsi , PBB: Postbronkoskopik balgam

Bronkoskopik islemlerin tanisal verimlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmadi. Brong biyopsisi istatistiksel degerlendirme disinda birakildi.

FOB ile iliskili major komplikasyon olarak transbronsiyal biyopsi uygulanan bir

olguda pnomotoraks gelisti ve tUp torakostomi ile sekelsiz iyilesti.

TARTISMA



FOB’un balgam cgikaramayan ve yayma negatif akciger tlUberkilozu olgularinin
tanisinda yararl oldugunu bildiren gesitli calismalar vardir. Bu galismalarda erken tani
basarisi  %14-63, toplam tani basarisi %32.5-94 olarak bildiriimektedir (3-6,9-13).
Sonuglar arasindaki bu genis araligin nedeni calismalar arasindaki hasta ve yontem
secimi farklihiklari ve uygulanan iglemlerin belli bir standardinin olmamasidir.
Calismamizda FOB ve iligkili uygulamalarla % 36 erken tani, %58 toplam tani basarisi
saptanmigtir. Sonuglarimiz diger ¢alismalarin gogu ile uyumludur.

Brons lavaji, FOB’un ek donanim gerektirmeyen ve en kolay uygulanan islemidir.
Olgularimizin timunde uygulanmis ve % 16 yayma, %31 kultr pozitifligi elde edilmistir.
Literatirde yayma igin %3-34, kultlr igcin %4-96 gibi genis bir aralikta basari oranlari
bildiriimektedir (3,7,9,10,12,14-18). Bu genis araligin nedenleri arasinda hasta sec¢imi ve
uygulamadaki farkliliklarin yani sira lidokain kullanimi da oénemli bir faktor olabilir.
Lidokainin antibakteriyel etkisi bilinmektedir. Antibakteriyel etkiden kaginmak i¢in 250 mg
dozunu gecmemek gerektigi bildirilmigtir (19).

Yayma negatif olgularda ARB saptanmasinda bronkoalveoler lavajin bronsg
lavajindan daha basarili oldugunu bildiren galismalar mevcuttur (10,20). Degisik serilerde
bronkoalveoler lavajin tanisal degeri yayma igin % 4-68, kultlr icin % 15-92 olarak
bildirilmistir (6,10,12,20,21). Bronkoalveoler lavajin brons lavajina Ustunligu periferik
akciger parankiminden 6rnek alinabilmesi (10,12) ve ¢ok disuk konsantrasyonda lidokain
icermesidir (19). Ancak iyi bir uygulama icin hasta uyumu, uygun lezyon lokalizasyonu ve
deneyimli bir uygulayici gerektirmektedir. Calismamizda bronkoalveoler lavaj ile %10
yayma, %25 kultir pozitifligi saptanmistir. Bu sonug¢ brons lavaji ile elde ettigimiz
basaridan istatistiksel olarak anlamsiz da olsa daha dusuktir. Bunun olasi bir nedeni
bronkoskopistin kaviter ve yaygin lezyonu olan olgularda sadece brons lavaji yapmasi,

daha minimal lezyonlarda tani degerini arttirmak amaciyla bronkoalveoler lavaji da



kullanmasi olabilir. Bronkoalveoler lavaj yapilan olgularimizdaki brong lavaji pozitifliginin
daha dusuk olmasi (%13 yayma, %25 kultlr pozitifligi) bu gértsu desteklemektedir.

Brongiyal fircalamanin tani orani yayma igin %9-42, kultlr icin % 25-96 arasi
bildiriimektedir (4,5,9,16-18,22). Diger FOB ydntemlerine eklenmesinin taniya katkisi
oldugunu (4,5,16) ve olmadigini (17,18) bildiren calismalar mevcuttur. Milier tiberkulozda
yuksek tani oranlari bildiriimektedir (4,5). Calismamizda firgalama materyallerinin sadece
yaymasi yapilmis ve %20 pozitiflik saglanmistir.

Transbrongiyal biyopsi materyalinde granulomatéz inflamasyon saptanmasi erken
tanida énemlidir. Calismalarda erken tani igin % 0-50 arasi basari bildiriimektedir (4-6,9-
11). En yuksek basari oranlar milier tuberkillozda saptanmaktadir (4,5). Lokalize
lezyonlarda fluoroskopi esliginde yapilmasi tani degerini arttirabilir (9). Calismamizda
fluoroskopi rehberligi kullanilmamis, islem igin yaygin lezyonu olan ve igleme tam uyum
saglayan olgular tercih edilmistir. Transbronsiyal biyopsi, FOB iglemleri iginde
komplikasyon riski en fazla olanidir. En sik goérilen komplikasyon pndémotorakstir (5).
Calismamizdaki tek major komplikasyon, transbronsiyal biyopsi yapilan bir olguda
pndmotoraks gelismesi olmustur.

Brong biyopsisi tlberklloz tanisi igin rutin kullanilan bir iglem degildir.
Endobronsgiyal tiberklloz olgularina mukozal lezyon izlenen bélgeden biyopsi alinarak tani
konulabilir. Bir olgumuza bu sekilde erken tani konulmustur. Endobronsiyal tlberkuloz
olgularinin timinde radyolojik olarak lezyon izlenmeyebilir. Radyolojik lezyon olmasa da
Ozellikle nonspesifik tedaviye direngli 6kstrigu olan olgularda FOB ile endobrongiyal
tuberklloz tanisi konulabilir (23).

Yayma negatif akciger tiberkulozu olgularinda postbronkoskopik balgamin % 11-46
yayma, % 9-64 kultur pozitiflik oranlari ile bronkoskopi oncesi balgamdan daha degerli
oldugu bildirilmistir (7,9,12,20). Bronkoskopi sonrasi balgamin tani degerinin artmasi,

serum fizyolojik ile sekresyonlarin inceltilerek ekspektorasyon kolayhdi saglanmasi ve
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OksUragun saglanmasi ile agiklanmaktadir (10) Calismamizda da postbronkoskopik
balgam %24 yayma, %41 kiltur pozitiflik orani ile en yuksek tani koydurucu ydntem
olmustur.

Cahsmamizda FOB ve iligkili uygulamalarin balgam c¢ikaramayan ve yayma negatif
akciger tuberkulozu olgularinin tanisinda yararli bir yontem oldugu saptanmistir. Ancak
FOB igslemlerinin tanisal verimlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamigtir. Teknik imkanlar ve hastanin durumu elverdigi dlgude birden fazla islemle
materyal alimi tani oranini arttirabilir. Brons lavaji, bronkoalveoler lavaj ve brongiyal
fircalama hasta ve uygulayici sartlarina gore sorunsuzca kombine edilebilecek yontemler
olarak gorulmektedir. Transbrongiyal biyopsinin segilmis olgularda kullaniimasi etkinlik /
komplikasyon oranini arttiracaktir. YUksek tani degeri nedeniyle her olgudan
postbronkoskopik balgam elde ediimeye calisiimahdir. Bir olguda birden fazla
bronkoskopik islemin uygulanmasi maliyeti arttirmakla birlikte genel olarak FOB’un
tuberkuloz tanisi koymadaki maliyet / etkinlik orani disuktur. Bu nedenle, 6zellikle klinik ve
radyolojik olarak tliberklloz digsunulen ancak balgam gikaramayan olgular, konvansiyonel
metodlar disinda balgam incelemesi imkani olmayan yayma negatif olgular, genel durumu
kotl olup aciliyet gosteren ya da tuberkllozla karigabilecek bir hastalik suphesi olan

olgularda FOB geciktiriimeden uygulanmalidir.
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