
YAYMA NEGAT‹F TÜBERKÜLOZ OLGULARINDA
TÜBERKÜLOZ TEDAV‹S‹ SONUÇLARI

THE RESULTS OF TUBERCULOSIS THERAPY IN THE SMEAR
NEGATIVE TUBERCULOSIS CASES 

Kadri ÇIRAK  Serkan KARACA Sibel YANIKO⁄LU

R›fat ÖZACAR Hüseyin HAL‹LÇOLAR

Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Anahtar sözcükler:  Tüberküloz tedavisi, yayma negatif olgular

Key words:  Tuberculosis therapy, smear negative cases

ÖZET 

Bakteriyolojik v e patolojik tan› olmadan uygun

klinik, laboratuar ve radyolojik veriler nedeniyle,

olas› tan›lar d›flland›ktan sonra, tüberküloza

yönelik medikal tedavi bafllan›p yan›t al›nmas›

tüberküloz (Tb) tan› yöntemlerinden biridir.

Ocak 1997 – Aral›k 2000 y›llar› aras›nda 872

tüberküloz olgusundan yayma negatif ve tüber-

küloz tedavisi uygulanan 73 (%8.4) olgu çal›fl-

maya al›nd›. Tümü erkek olan olgular›m›z›n yafl

ortalamas› 39.5 (17-74) ve en s›k saptanan

semptomlar öksürük, kilo kayb›, gece terlemesi,

gö¤üs a¤r›s› ve hemoptizi idi.  

Ortalama eritrosit sedimentasyon h›z› 60.1 mm/h

idi. Tüberkülin deri testi 65 olguda de¤erlen-

dirildi; 51’inde müspet bulundu. Posteroanterior

akci¤er radyogramlar›nda olgular›n 33’ünde bila-

teral tutulum 32’sinde bronkojen yay›l›m, 29’unda

konsolidasyon, 22’sinde kavite saptand›. Toraks

yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi (YRBT)

incelemesi yap›lan ellidokuz olgunun 35’inde lez-

yonlar›n özellikleri ve yayg›nl›¤› aç›s›ndan akci¤er

radyogram›a göre daha fazla bulgu saptand›.

Ellibefl olguya fiberoptik bronkoskopi uyguland›.

Empirik tb tedavisi bafllama karar› vermeden 

SUMMARY

One of the diagnostic methods of tuberculosis is

getting response after starting medical treatment

due to clinical, laboratory and radiological data,

without bacteriological and pathological diagnosis

after all possible diagnoses are excluded. 

Between January 1997 - December 2000, among

872 tuberculosis cases, only 73 (8.4%) cases have

taken into this study who was smear negative

and got tuberculosis treatment. Our all cases were

men and their median age was 39.5 (17-74). The

most frequent symptoms were cough, the loss of

weight, night sweating, chest pain, and haemoptysis.

The average erythrocyte sedimentation rate was

60.1 mm/h. Tuberculin skin test has been evaluated

in 65 cases, and it’s found positive for 51 cases.

On posteroanterior chest radiograms, 33 cases had

bilateral involvement, 32 cases had bronchogenic

spread, 29 cases had consolidation and 22 cases

had cavities. Compared to chest radiogram, more

findings have been observed on 35 out of 59 cases

who had thorax high resolution computerized

tomography in terms of the features of lesions

and their prevalence. Fiberoptic bronchoscope

has been applied to 55 patients. Before making

the decision of starting empirical tuberculosis

treatment, through homogenization style, in each 
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önce olgu bafl›na balgam, bronfl aspirasyonu,

bronkoalveolar y›kama suyu ve postbronkoskopik

balgam gibi örneklerde homojenizasyon yönte-

miyle asido-rezistan basil (ARB) bak› say›s› orta-

lama 4.9 (3-7) idi.

Tedavi alt›ndaki olgular›n 62’sinde klinik radyo-

lojik iyileflme, 24’ünde ayn› zamanda kültürde

ARB olumlulu¤u da saptand›. Klinik, laboratuar

ve radyolojik verilere dayanarak do¤ru Tb tan›s›

koyabilme oran›m›z %85 olarak hesapland›.

case acide fast bacille (AFB) investigation number

average was 4.9 (3-7), in such samples like sputum,

bronchial aspiration, bronchoalveolar washing

fluid and post bronchoscope sputum. 

Sixty-two cases had clinical and radiological recovery

on first or second months of treatment, in the

meantime AFB positiveness has been found in the

culture of 24 patients. On the basis of clinical,

laboratory, and radiological data, our accuracy rate

calculated 85% in terms of diagnosing tuberculosis.

G‹R‹fi

Tüberküloz hastal›¤›n ›n kesin tan›s› incele-

nen örnekte asido rezistan basil (ARB)’in

veya kazeifiye granülamatöz inflamasyonun

gösterilmesiyle konulmaktad›r. Bakteriyolojik

tan›da radyometrik metodlar, kromatografi,

DNA-RNA problar›, ELISA, PCR gibi pek çok

yeni yöntem önerilse de homojenizasyon ve

kültür yöntemi halen alt›n standartt›r. Yeni

yöntemlerin dezavantajlar› duyarl›l›k ve özgül-

lüklerinin düflük, maliyetlerinin yüksek olmas›,

kültür yönteminin dezavantaj› ise haftalarca

süren zaman gerektirmesidir (1,2).

Bu bilgilere ra¤men bakteriyolojik ve patolo-

jik tan› olmadan uygun klinik ve radyolojik

veriler nedeniyle Tb’ye yönelik medikal te-

davi bafllan›p yan›t al›nmas› da tüberküloz

tan› yöntemlerinden biri olarak kabul edil-

mektedir (3).

Bu çal›flman›n amac› tüberküloz tedavisi bafl-

lanan yayma negatif olgular›m›z›n özellikle-

rini ve empirik tedavinin baflar›s›n› belirle-

mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde Ocak 1997-Aral›k 2000 tarihleri

aras›nda izlenmifl 73 olgu çal›flmaya al›nd›.

Çal›flmaya dahil edilme kriterleri;

1. Uygun klinik veriler (öksürük, gece terle-

mesi, kilo kayb› vb...)

2. Uygun radyolojik bulgular (PA akci¤er radyo-

gram› ve /ya toraks YRBT’de üst lob/larda 

yerleflim, kaviter infiltrasyon, bronkojen

yay›l›m vb) 

3. En az bir hafta süreyle uygulanan ve genifl

spektrumlu antibiyotiklerden oluflan teda-

viye klinik ve radyolojik yan›ts›zl›k 

4. Bakteriyolojik olarak pozitiflik elde edile-

memesi (en az üç kez balgamda ve FOB

ile elde edilen örneklerde (bronfl aspiras-

yonu, BAL, postbronkoskoskobik balgam)

ARB bak›s›n›n menfi olmas› olarak belir-

lendi. 

Klini¤imize yat›fllar›ndan önce Tb tedavisi bafl-

lananlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. Bakteriyo-

lojik incelemeye al›nan örnekler standart

dekontaminasyon ve konsantrasyon ifllemle-

rini takiben Ziehl-Neelsen yöntemiyle boyand›-

lar ve kültür için Löwenstein-Jensen besiye-

rine ekildiler. Tüberkülin testi pozitiflik s›n›r›

10 mm ve üzeri olarak kabul edildi.

Klinik, laboratuar ve radyolojik verileriyle akci-

¤er tüberkülozu düflünülen ancak bakteriyo-

lojik olarak kan›tlanamam›fl olgular "yayma

negatif akci¤er tüberkülozu olgular›" olarak

tan›mland›. Olgular›m›za, literatürlerde "yeni

olgu" için önerilen isoniazid, rifampisin, morfo-

zinamid ve etambutol/streptomisinden oluflan

tedavi verildi (4-6). Tan›lar›n do¤rulu¤u al›nan

örneklerin kültürlerinde ARB üremesi ve/veya

iki gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan de¤er-

lendirilen tedavinin bir ve ikinci aylar›ndaki

radyogramlarda düzelme izlenmesiyle kan›t-

land›. Do¤ru tan› koyma oran› ARB kültür 
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pozitifli¤i ve/ya radyolojik iyileflme elde edi-

len olgu say›s›n›n çal›flmaya al›nan olgu say›-

s›na bölünmesiyle hesapland›.

BULGULAR

Belirtilen tarihler aras›nda klini¤imizde izle-

nen 872 tüberküloz olgusundan yayma ne-

gatif olan 73’üne tüberküloz tedavisi uygu-

land›. Bu olgular›n tümü erkek ve yafl orta-

lamas› 39.55 (17-74) idi. Yafllar›na ve klinik

tan›lar›na göre olgular›n da¤›l›mlar› Tablo 1’de

gösterilmifltir. 

Tablo 1. Olgular›n yafl gruplar› ve klinik tan›lar›na

göre da¤›l›mlar›

Yafl Grubu Olgu Say›s›

15-20 4

21-35 32

36-50 15

51 + 22

Toplam 73

Olgular›m›zda en s›k saptanan semptom

öksürüktü. S›kl›k s›ras›na göre semptom-

lar›n da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tablo 2.  S›kl›k s›ras›na göre semptomlar›n da¤›l›m›

Semptom Olgu Say›s› %

Öksürük 59   80.1

Kilo kayb› 38 52

Gece terlemesi 30 41

Gö¤üs a¤r›s› 29   39.7

Hemoptizi 21   28.8

Semptomsuz   8   10.1

Olgular›n 26’s›nda tüberkülozlu hastayla te-

mas öyküsü vard›. Tüberkülin deri testi 51

olguda (%70) müspet (≥ 10 mm) bulunmufl-

tu. Tüberkülin deri testi sonuçlar› Tablo 3’te

gösterilmifltir.

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Tablo 3.  Tüberkülin testi endürasyon ölçüm

sonuçlar›  

Endürasyon Çap› (mm) Olgu Say›s›

Yap›lmam›fl*   8

Menfi 10

5-9   4

10-20 42

20+   9

Toplam 73

* PPD temininde yaflanan sorunlar nedeniyle.

Olgular›m›zda saptad›¤›m›z ortalama eritrosit

sedimentasyon h›z› 60.1 (3-100) mm/h idi. 

Olgular›n posteroanterior ve lateral akci¤er

radyogramlar› ve 59 olgunun toraks YRBT

bulgular› birlikte de¤erlendirildi¤inde elde

edilen sonuçlar Tablo 4’te gösterilmifltir. Her

iki üst lobun etkilendi¤i "bilateral tutulum"

olgular›m›zda en s›k izledi¤imiz radyolojik

bulguydu.

Tablo 4.  Olgular›n radyolojik bulgular›

Radyolojik Bulgu Olgu Say›s›

Bilateral tutulum 33

Bronkojen yay›l›m 32

Konsolidasyon 29

Kavite 22

Fiberoptik bronkoskopik inceleme 55 olguya

uyguland›, 8 olgunun bronfl aspirasyonu

kültüründe ARB üredi. 

Olgular›n çeflitli örneklerinde ARB inceleme

say› ortalamas› 4.9 (3-7) idi. Toplam 24 örne-

¤in (16 balgam, 8 bronfl aspirasyonu) kültü-

ründe ARB üretildi.

Olgularda tüberküloz tedavisi bafllanana dek

geçen süre 11.2 (4-34) gün idi. 

Ellidört olguya EMB’li 19 olguya SM’li 4’lü

tedavi uyguland›. Takipte olgular›n 62’sinde

radyolojik düzelme ve 24’ünde ayn› zamanda
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kiflinin Tb basilleri ile hayat›n herhangi bir

döneminde karfl›laflm›fl oldu¤u veya o s›ra-

da geçirmekte oldu¤u bir infeksiyonun ifla-

retidir (1). Çal›flmam›zda 65 olgunun 51’inde

(%70) tüberkülin deri testi pozitif olarak sap-

tand›. 

Eriflkin tüberkülozu s›kl›kla üst loblar›n api-

kal ve posterior segmentleriyle alt loblar›n

süperior segmetlerinde yerleflme e¤ilimin-

dedir (1). Kaviteli veya kavitesiz düzensiz

asiner nodüller görülür. Olgular›m›z›n radyo-

lojik bulgular› literatür bilgileriyle uyumluydu.

Tüberküloz hastal›¤›n›n kontrol alt›na al›n-

mas› ancak infeksiyon zincirinin k›r›lmas›yla

mümkündür. Bunun için tüberküloz hasta-

lar› erken tan›n›p tedavilerine erken dönem-

de bafllanmal›d›r. Bakteriyolojik tan› Tb için

alt›n standart olmakla birlikte direkt mikros-

kopik incelemenin ortalama duyarl›l›¤› %65’tir.

ARB kültür müspetli¤ine göre tedavi baflla-

nacak olgular›n tedavisinde ise 6-8 haftal›k

gecikmeler olmaktad›r. Yayma negatif akci-

¤er tüberkülozu olgular›na bafllanmas› öne-

rilen tüberküloz tedavisiyle bu durum önle-

nebilir gibi görülse de dezavantajlar› da

ak›lda tutulmal›d›r. Bunlar olgular›n tüberkü-

loz ilaçlar›n›n yan etkilerine maruz kalma-

lar›, tüberküloz d›fl› hastal›¤› olanlar›n tan›

ve tedavilerinde gecikme ve gereksiz mali

yüktür. Bu nedenle ›srarl› bakteriyolojik ince-

leme, ARB kültür sonuçlar›n›n takibi ve ayl›k

radyolojik inceleme önerilir.

Yayma negatif tüberküloz olgular›nda tüber-

küloz tedavisinin baflar› oranlar› Çobanl›

(8)’n›n 117 olguluk serisinde %75, Gordin

(9)’in 139 olguluk serisinde ise %48 olarak

bildirilmifltir. Çal›flmam›zda baflar› oran›m›z

% 85 idi. Çobanl› 24, Gordin 16 ve biz 24

ARB kültür pozitif olguya erken dönemde

tedavi verebildik. Ülkemizden bildirilen baflar›

oranlar›n›n daha yüksek olmas› tüberküloz

hastas›yla, yüksek prevalans nedeniyle daha

s›k karfl›lafl›yor olmam›za ba¤lanabilir. 

ARB kültür pozitifli¤i saptand›. Do¤ru tan›

koyma oran›m›z 62/73 = %85 olarak hesap-

land›. 

Onbir olguda radyolojik lezyonlarda ilerle-

me izlenmesi üzerine tedavileri sonland›r›l-

d›. Bu olgular›n dördünde akci¤er kanseri,

ikisinde hemotolojik malignite, üç olguda

sarkoidozis ve iki olguda pnömoni saptand›. 

TARTIfiMA

Dünya Sa¤l›k Örgütü 2003 raporunda "yayma

negatif pulmoner tüberküloz olgusu"nu afla-

¤›daki kriterlere göre belirlemifltir (6).

1. en az iki balgam örne¤inde ARB negatif

2. aktif pulmoner tüberküloza uyan radyolo-

jik anormallikler

3. genifl spektrumlu antibiyotik tedavisine

yan›ts›zl›k

4. klinisyen taraf›ndan standart antitüberkü-

loz tedavi bafllama karar›n›n verilmesi.

Bizim de olgu seçim kriterlerimiz WHO 2003

rehberi önerileriyle uyumluydu.

Kontrol program› geliflmifl ülkelerde Tb orta

ve ileri yafl grubu hastal›¤› iken, kontrol

program› yetersiz olan geri kalm›fl ve ülke-

miz gibi geliflmekte olan ülkelerde hala ço-

cuklar ve gençlerde yo¤unluk göstermekte-

dir. Ülkemizde yap›lan Tb epidemiyolojisine

yönelik birçok çal›flmada olgular %60 dola-

y›nda 20-40 yafl grubunda toplanmaktad›r.

Olgular›m›z›n yafl da¤›l›mlar› literatür bilgi-

leri ile uyumludur (3,7).

Tüberkülozda bafll›ca belirtiler atefl, gece

terlemesi, kilo kayb› ve halsizliktir. Öksürük

en fazla izlenen solunumsal semptomdur (3).

Çal›flmam›zda incelenen olgular›n s›kl›kla

izlenen semptomlar› öksürük, kilo kayb› ve

gece terlemesi idi. 

Tüberkülin deri testi, Tb infeksiyonu sonucu

oluflan geç ve hücresel tipteki afl›r› duyar-

l›l›¤› belirlemek için kullan›l›r. Pozitif olmas›
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Sonuç olarak tüm bakteryolojik inceleme-

lerin negatif sonuçland›¤› durumda Tb için

uyumlu klinik ve radyolojik lezyonlar› olan

olgulara, özellikle infeksiyon prevalans›n›n 

yüksek, laboratuar standartizasyonun olma-

d›¤› bizim gibi ülkelerde tüberküloz tedavisi

bafllanabilir.
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