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1985-1988 YILLARI ARASINDAKI TUBERKULOZ
SUPHELI BALGAMLARIN BAKTERIYOLOJIK
INCELENMESI VE SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI
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OZET

1985-1988 yillart arasinda tiberkiiloz tanisi icin laboratuvarumiza gelen 14 531 balgam |
\orneginin mikroskopik incelenmesinde 3 287'si (%23) pozitif bulunmugtur. Gelen materyallerden
‘kuiruru istenen 1 799 érnekten 1 579'unda (%88) iireme gorilmiistir. 1985 yiinda %26 olan mikros-
 kopide basil miispetlik oram: 1988 yiinda %15 olarak tespit edilmigtir. Mikroskopi ve balgam kiiltiir
sonuglarimn degerlendirilmesinde %123 oraminda mikropkopi sonuglarimn degerlendirilmesinde %013
\oraminda mikroskopi pozitif kiiltir negatif (M+ K-), %34 oraminda da mikroskop: negatif kiiltiir pazit-
:f (M-K+) sonug gorilmiigtiir. Ozellikle M+K- sonuglarinin geg:th nedenlerinin yaninda kemoterapi
\ile ilgisi de tartigimgtir.

SUMMARY

Bacteriological Investigation of Sputum With Tuberculosis and Evaluation of
Results

|
i In the microscopic examination of 14 431 sputun, 3 287 samples was found positively for-s
|d¢agnas:s of tiiberculosis between 1985-1988 years. The samples was seen be posilive semears was |
po.ﬂt:ve culture in 1 579 of 1 799 which is wanted to culture. In 1988 positive smears was found
15% whereas 26% in 1985 year. In comparison of results, the ratio of microscopy-posifve culture
Ineganve (M+C-) was 13%, Microscopy-negative culture positive (M-C+) was 34%. Some causes of
\M+C- results was discused especially, with also chemotheropy.

GIRiS

Diinya saghk &rgiitii tiiberkiiloz vakasim "balgamdan yayma preparatta basil miispet
bulunan hastadir” seklinde tamimlar (1, 2, 3, 4). Gelismekte olan iilkelerde tiiberkiilozun
hem teshis hem de tedavisinin kontrolu igin kiiltir imkanlarinin azlifi nedeniyle
mikroskopi aslinda, balgaminda asit-fast basil olan hastalan tanimlayabilmektedir (3).
Yine de aktif tiiberkiilozlularda tani1 bakimindan en Onemlisi mikroskopidir. Kiiltiirden
alinan sonuglar taniy:1 kesinlestirir. Ancak balgamda basilin goriildigu her olguda kiiltiirle

sonu¢ alinamadig: gibi, balgamda basilin goriilmedigi olgularda da kiiltiirle izolasyon
miimkiin olabilmektedir (6, 7, 8).

Ozellikle bolge laboratuvarlarinda yanhis sonuglar fazla olabilecegi igin pozitif
yaymalarin gercek oranimi bilmek gerekir. Bu, &rneklerin toplanmasindan yaymanin
degerlendirilmesine kadar biitiin prosediirlerde yanhsin nedenini tespit etmekle miimkiindsir.
Oncelikle bir kriter olarak, M+K- bulunan &rneklerde diger faktorler yaninda hastaya
uygulanan tiiberkiiloz tedavisinin de 6nemli yeri vardir (5, 7).

Caligmalarimizda, 1985-1988 yillan iginde tiiberkiiloz tanisi i¢in balgamdan yapilan
mikroskopi ve kiiltiir sonuglarim degerlendirip, bulunan sonuglan literatir verileri ile
karsilagtirmay: amacladik.
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MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma Konya bélgesindeki dispanserlerle "bolge laboratuvan" olarak da ¢alisan
Selguk tiniversitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Tiiberkiiloz Laboratuvarinda yapilmistir.

Balgam &rnekleri hastalardan "aninda" veya "bir gecelik" balgamin toplanmasi
seklinde alinmastir.

Mikroskopi i¢in; balgam ornekleri Petroff yontemi ile (8) homojenize ve santrifiije
edilerek cokiintiiden bir 6ze ile lam iizerine alinmig ve ince bir yayma (smear)
hazirlanmigtir. Is: ile fikse edildikten sonra Erlich-Ziehl Neelsen metodu ile boyanmustir.
Preparatlar immersiyon objektifi ile incelenmis ve bu alandaki bulgular séyle
degerlendirilmistir:

- : Preparatta asit-fast basil goriilmedi,
+ : Preparatta 3-9 adet basil goriildii,
++ : Preparatta 10'dan fazla basil goriildii
+++ : Her immersiyon alaninda 1 veya daha fazla basil goriildii.

Kiltir icin homojenize ve santrifiije edilen &rneklerden 0.1'er ml adet gliserinli
Lowenstein-Jensen besiyerlerine ekilmis, 37°C de 4-6 haftalik siire icinde iiremeleri
kontrol edilerek inkiibe edilmistir (1, 8).

BULGULAR

Dért yillik siire icinde toplam 14 431 balgam ornegi incelenmis ve 3 287'si (%23)
pozitif bulunmustur. Materyallerden kiiltiirii istenen 1 799 émegin 1 579'unda (%88) iireme
tesbit edilmistir. Bulgular karsilastinldiginda %13't M+K-, %34'i M-K+ olarak
saptanmistir. Mikroskopik inceleme sonuclarinda en ¢ok (%26) tek pozitif (+)
bulunmustur. Uc pozitiflik oran1 %6 olarak tesbit edilmigtir. Yillara gére mikroskopide
pozitiflik oran1 1985'de %26'dan 1988'de %15'e diigmiistiir. M+K- sonuglarimin orani da
1985 ve 1986'da %17 ve %16 iken 1987 ve 1988'de %5 ve %7 olarak tesbit edilmistir.
Sonuglar toplu olarak Tablo: 1'de sunulmustur.

TABLO I
}985-1983_ Yiullarinda Balgamda Mikroskopi ve Kiiltiir Sonuclarinin degerlendirilmesi
M+'LIK DERECESI (%)
YIL TOPLVAKA TOPLAM  TOPLAM M+K+ M-K+ + ++ +++
SAYISI M+ K+
1985 4419 1141 481/579 98/579 182/579 18 5 6
%26 %83 %17 %31
1986 3845 1033 469/556 87/556 207/556 24 3 6
%27 %84 %16 %37
1987 3325 681 350/368 18/368 129/368 27 4 4
%20 %95 %5 %35
1988 2842 432 279/296 22/296 92/296 35 6 6
%15 %94 %l %31
TOPLAM 14431 3287 157911799 225/1799 610/1799 26 5 6
%23 %88 %13 %34
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TARTISMA VE SONUC

Tiiberkiilozun bakteriyolojik tarisinda mikroskopi ve Kkiltir yontemlerinin
degerlendirilmesi cesitli ¢aligmalarda sunulmustur (6, 9, 10, 11, 12, 13). Ancak belli
periyotlarla bu bulgular degerlendirmek, ozellikle bolge tiiberkiiloz laboratuvarlarinin
caligmalarim ve sonuglarim kontrol etmek icin dnem tagimaktadir (5).

Saygun'un (13) caligmasinda 1973-1980 yillar1 arasinda 68 057 ornekte mikroskopik
pozitiflik oram %15,52 olarak bulunmustur. Benzer bir calismada, Gryzbowski ve ark.
(14) 1955-57 yillarinda Kanada'da %40-50 oraninda olan pozitifligin, 1963-65 yillaninda
%10'a distiigtini bildirmiglerdir. Chew (10) 1972-74 yillannda Singapur'da 3 422
omekteki pozitiflifi %34 oraminda bildirmistir. Dominquez (5) ise 1969-73 yillarinda
kontrol ettifi 69 902 balgam &rneginin %10"unun mikroskopisinde pozitiflik bulmustur.

Sunuluan ¢aligmalarda %10 ile %50 oramindaki pozitiflige karsilik, bizim bulgumuz
7,23 olarak tesbit edilmistir. Pozitiflik oram yillara gore 1985'de %26, 1986'da %27,
1987'de %20 ve 1988'de %15 olarak bulunmustur. Ozellikle 1988'deki azalma dikkati
cekmistir.

Bitirgen ve ark. (6) M+K- sonuclarmin oranim %17.39 olarak bildirmislerdir.
Domiquez bu oram %6.4, Parrot ve ark. (15) ayn gruplarda %15 ve %29 olarak
bildirmislerdir.

Bizim bulgularimizda M+K-'lik oram %13'dir. Bu oran 1985'de %17, 1986'da %16,
1987'de %5 ve 1988'de %7 olarak tesbit edilmistir. Difer arasuirmacilarin sonug¢larinda da
goriildiagii gibi, M+K-'lik bulgularmn ¢ok farkli olmas: laboratuvarda uygulanan farkli
yontemler ve laboratuvar galisanlari arasindaki tecriibe farklhiliklar1 yaninda, deisik
faktorlerin de rol oynayabilecegini diisiindirmektedir. Bunlarin en onemlileri; drneklerin
toplanmas1 ve kiiltiirlerin yapilmasi arasindaxi siire, mikroskoptaki preparatin bir baska
kisi ya da ayru kisi tarafindan ikinci kez degerlendirilisi ve en o¢nemlisi de disar1 agik
kaviteli hastalarda yogun tedavi sonrasi mikroskopi pozitif olsa bile kiiltirde negatif
sonucun alinacagma iligkindir (5, 7, 9, 12). Dominquez'in de (5) yapug: calismada,
buldugu %6.4 oramndaki M+K- sonucun %3.2 oranmimi diger faktdrler nedeniyle
olabilecegini bildirmistir.

Bu calismamin sonunda, ozellikle bolge laboratuvarlarinda, tiiberkiilozun teshis ve
tedavisinin kontrolu i¢in cesitli periyotlarla mikroskopi ve kiiltiir sonug¢larimn
degerlendirilmesinin zorunlulugunu, tasra teskilatindaki hastalarla ilgili saghkl bilgileri
toplayacak takip formlarmin diizenlenmesinin geregini vurgulamak istiyoruz. Boylece
iilkemizde verem savasinda ileri bir adim aulmug olacak, sonuglann degerlendirilmesi daha
saglikli yapilacak ve alinacak tedbirlere 151k tutacaktir.
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