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Ulkemiz icin énemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam eden
Tiiberkiilozun tamsimi koymak her zaman kolay olmamaktadir. Ak-
1if akciger tiiberkiilozu tanis1 genellikle balgamda basil (ARB) gorul-
mesiyle kesinlesir (4). Radyolojik olarak akc. Thc. kuskulanilan bir
olguyla karsilasildiginda balgamda direkt veya teksifle ARB aran-
makta; basil gorillemedigi zaman ya klinik veya radyolojik verilerle
amprik olarak antitiiberkiilo tedaviye baglanmakta; ya da balgam kul-
{iir sonuclar1 gelene kadar beklenmektedir. Balgam gikaramayan ve-
va balgamda basil gériillemeyen olgularda bronkofiberoskopla alinan
materyelin, bu olgularda amprik olarak tedaviye baslama ihtiyacini
azaltmada veya erken taniyla tedaviye baslamay1 saglayarak tiiber-
kiilozun neden olacag1 komplikasyonlar1 minimale indirmede yararl
olacagl konusunda goriugler vardir (1,3,6,7,8,9,10,11). Akciger hasta-
lhklarmin tanisinda énemli bir teknolojik asamada kabul edilen fibe-
roskopun klinigimizde incelenen akciger tiberkilozu kuskulu fakat
balgamlarinda ARB saptanmayan olgulardaki tani1 degerini arastir-
mak amaciyla bu ¢alisma planlanmagtir,

MATERYAL ve METOD

1986 - 1989 yillar1 arasinda A.U.T.F. Hast. ABD'da izlenen Thc. kus-
kulu akciger grafileri olan, balgamda boyamayla basil gériilemeyen
16’s1 kadin 44’1 erkek, yaslar1 17-75 arasinda degisen 60 olgu calismaya
alindi. Olgularin timiine Atropin-Luminal premedikasyonundan son-

* Tiarkiye Solunum Arastirmalari Dernegi XVI. Ulusal Kongresinde Teblig edil-
mistir. Izmir, 25-29 Eylil 1989.
** A, U. Tip Fakiiltesi Goégiis Hastaliklar:i Anabilim Dah Profeséri
*** A U, Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklarn Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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ra kisa stireli genel anesteziyle rigid bronkoskop ve fiberoskop (Olmy-
pus BF-Rs) uygulandi. Fiberoskopla, fluoroskopi ekraninda izlenerek
lezyon alanindan transbronsial akc. biyopsisi (TBAB) yvapildi. Brons
lavaji igcin % 0.9 luk SF 5-10 cc kullamldi, Lavaj ve biyopsiler hem
Ziehl-Neelsen ile boyandi, hem de Lovenstein Jensen besi yerinde
kiltir yapildi. Olgularin timinde bronkoskopi ¢ncesi en az iig, en
ok yedi kez balgamda teksifle ARB arandi. Bronkofiberoskopi komp-
likasyonu olmada.

SONUCLAR

Olgularm timiinde bronkoskopi éncesi alinan balgam boyama-
larinda ARB goértilmedi; daha sonraki izlemelerde yalmz iki olgunun
balgam kultirinde treme oldugu, bunlarin birinde transkarineal ig-
ne biyopsi histopatolojisinde Adeno Ca. saptand.

Tiberkiiloz kuskulu akciger radyografisi bulunan 60 olgunun 35'-
inde bronkofiberoskopla alinan materyeller sonucu akciger Thc. ta-
mis1 kesinlesti. 35 olgunun 3'tinde postbronkoskopik balgam ARB kiil-
tlrinde treme oldu. Daha sonra bu olgulardan biri plevra sivi sitolo-

jisiyle Adeno Ca; diger biri de supraklavikiiler lenf bezi biyopsisiyle
The. Lenfadenit tanmis1 aldi. Postbronkoskopik balgam kiltiiri yalmz
bir olguda tan1 agisindan degerli oldu. Brons lavaji boyamasinda tek
bir olguda basil gorildii; brons lavaji kultiir pozitifligi ise 22 olguda
saptandi. Bu olgulardan birinde aym zamanda transbronsial akciger
biyopsisi kulturinde tireme oldu. Iki olguda materyellerde ARB sap-
tanmasiyla beraber akciger Ca. bulundu; 20 olguda brons lavajinin
ARB sonuclar: tek basgina tamiya gétiirticii oldu.

Bronkoskopik materyelin incelenmesiyle ARB saptanan olgular-
dan yalmz dérdinde TBAB olumlu geldi. Bunlardan birinde boyama-
da basil goraldd, tglnde kiltiirde tireme oldu ve bunlardan birinde
brong lavajinda, digerinin balgam kiilttiriinde tirem> oldu. Dolayisiyla
iki olguda TBAB boyamasi ve kiltiir sonucu tek basina tanisal deger-,
de bulundu.

Doért olguda akciger taberkiilozu ve akciger Ca. birlikteligi sap-
tandi. Sonuglar tablo 1 de gériilmektedir (Tablo D).
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Tablo 1 : Aktif akciger tiiberkiilozu kuskulu olgulardaki bronkoskopik lavaj,
biyopsi ve balgam sonuglart.

Aktif Akciger TBC Kuskulu Olgular
60
Aktif TBC Saptanmayan
(25 (% 41.6)

Aktif TBC Saptanan
35 (% 58.3)

Postbronkoskopik Balgam Kiualtiir (+) 3

Kiltir 3/30 (% 10)

: o o
Transbronsial Biopsi 4/30 (% 13.3) I Boyama 1/30 (% 3,3)

Kiiltur 22/35 (% 62.8)

3 0
Brons Lavaji 23/35 (% 65.7) 1 Boyama 1/35 (% 2.8)

TBC+AKC CA 4/35 (% 11.4)
Tablo 11 -

Caligmarmuzdaki Bronkofiberoskopik Materyallerin Literatlirle Karsilastirilmasi

Erken Tanz
Orani.

Bronkogkopik Brong Lavaji  Transbronsial Postbronk. Akc. Toc.
Materyal (+) Axcigar Blop. DBalgam + Akc. CA.
Boyama Kidltir Boyama Kiiltir

Danek & Bower 37741 10741 24761 & 12/2%9 A7 Gral %34
%33 %aq %a3 A4l we.7
Kvale ve a"k. 13939 = e B 1 e = o = =
wa.l 42,1
Jett ve arix. & = 32/34 & = = i
WG
Stenson ve ark. & = Bs1a - asie %aa
bt %lé w37
Russel ve ark, 3 & 24/23 - - - -
s
Pant ve ari. las22 L 3sea TG = o = “nas
%73 . %i4e %30
Ekici ve ark. L. 2se2 a‘aa ™ o4 - = =
%8.3 %8.3
Willcox ve ark. 60/89 = & 9rs18 3 = = “58.3
%67 .4 %59
Wallace ve ark. = = = = 1/3 =
%20 %33 b ]
Caligpmaniz 35760 1/35 2a2/35 1/30 3/30 a “/35 a/s35
%38.3 %2.8 %s2.B %3.3 %10 “ll.b %3.7

Balgam cikarmayan veya balgamda teksifle ARB saptanmayan
olgularda bronkofiberoskopun tami degeri hakkinda c¢esitli gorisler
vardir. Danek ve Bower akciger Thc. kuskulu balgamda ARB saptan-
mayan olgularda fleksibl fiberoptik bronkoskopiyi yararli bulmus-
lardir (1). Jeett ve ark. bronkoskopi yapilan tim olgularda rutin miko-
bakteri kiiltiiriintin yapilmasini, eger The. kugkusu varsa ii¢ kez bal-
gamda ARB aranmasini; bu balgam oOrneklerinde teksifle ARB bulu-
namazsa bronkoskopi yapilmasimi ve bu yolla alinacak materyellerde
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yuksek oranda hem tipik hem de atipik mikobakteri kulturlerinde
ureme saptanacagini vurgulamislardir (3). Kvale ve ark. ise bronkos-
kopik incelemeler sirasinda rutin olarak alinan brons lavaj kultara-
nin akciger The. tanist icin iyi bir yontem olmadigini; balgam ve mi-
de lavaj kiiltiirlerinin genellikle yeterli oldugunu belirtmislerdir (5).

Calismanuzda balgam ARB boyamalar: menfi olan ve radyolojik
olarak Thc. kuskulu 60 olgunun 35'inde (% 58.3) bronkoskopik mater-
yellerle ARB porzitifligi saptadik. Willcox ve ark. Aktif Thc. tamsi
alan 89 olgunun 60mda (% 67.4) bronkoskopik materyelle taniya
ulagmislardir (11).

Pant ve ark. ise milyar Thc.lu 22 olgunun 16'da (% 73) bronkofi-
beroskopik materyelle taniya gitmislerdir (8). Sonucglar Table 2 de
gorilmektedir.

Bronkoskopik materyelde ARB misbetligi gesitli ¢alsmalarda
farkh oranlarda bulunmustur. Kvale ve ark. 1012 bronkoskopik ince-
lemenin 859 brons lavajinda ARB kiltird yapmiglar ve ancak ug¢ kil-
tiurde ireme gorerek taniya varmislardir. Ayrica bilinen aktif akciger
tiberkiilozu olgularin 2/3 de brons lavaj kiiltirlerinde ARB tlireme-
mis, bu olumsuz sonucu lokal anestetiklerin ARB liremesi lizerine in-
hibitér etkisine baglamaslardir. Biz akc. Thc. saptadigimiz 35 olgunun
23’de brons lavajinda Tbc. basili saptadik (% 65.7). Bunlardan birin-
de lavajin boyamasinda basiller gorildi diger 22'nin kiiltiirinde lre-
me oldu (% 62.8).

Ekinci ve ark. radyolojik olarak akc. Tbc. dusinilen fakat mik-
roskopik incelemede basil goriilemeyen 24 olgunun yalmz ikisinde
(% 8.3) brons lavaji mikroskopisi ve kiltiriinde ARB bulundugunu
saptamislar ve bu iki olgudan birinde radyolojik olarak lezyonlarin
belirginligi nedeniyle pratikte bile antitiberkiilo tedaviye baslayabi-
leceklerini belirtmisler; balgam c¢ikaran olgularda yalniz Thbc. tanisi
amaciyla endoskopik lavaj almayi degersiz bulmuslardir (2).

Stenson ve ark. 12 akc. Tbe. li olgunun 8'inde (% 66) ARB’in brons
lavaiji kultlirlerinde uredigini saptamislardir (8).

Jett ve ark. 209 Tbc. olgusunun 34'tine bronkoskopi yapmislar 32
(% 94) brons lavajinda Greme oldugunu izlemisler ve bunlardan 16’-
nin tamsinda (% 47) brons lavajmnin tek kaynak oldugunu vurgula-
maslardir (3).
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Wallace ve ark. TBAB kiultiirlerinde tiremeyi % 20 oraninda bul-
muslar fakat tek basina tanisal deger tasimadigini belirtmislerdir (10).

Pant, ve ark. ise klinik ve radyolojik olarak milyer tbc. tamsi koy-
duklari, balgamda ARB bulunmayan 22 olgunun 14'de TAB yapmis-
lar ve 7 olguda kesin Tbc. tamsina TBAB histopatolojisiyle varmiglar-
dir (% 50) (6).

Biz galismamizda TBAB kiiltirinde ARB tremesini % 10 oranin-
da saptadik. Bir olgumuzda da biyopsi materyelinin boyamasinda basil
gorildii. Bizim TBAB yalmz iki olguda ARB bulunmasi ve tek bagina
tan1 degeri tasimasi, Stenson ve ark.in TBAB kultiriniin bakterio-
lojik taniya katkisimin az oldugu konusundaki goértslerini destekler
niteliktedir.

Bronkoskopi sonras1 alinan balgamlarda ARB bulunmasi Stenson
ve ark. calismasinda % 57, Danek ve Bower'in ¢alismasinda % 71
oraninda, Wallace ve ark. ¢alismasinda % 35 oraninda bulunmustur
{1,8,10). Postbronkoskopik alinan balgamlarda ARB varhgini biz 3 ol-
gumuzda saptadik. Fakat ka¢ olgudan bronkoskopi sonrasi balgamda
ARB arandig1 konusundaki kayitlar yetersiz oldugu igin istenen grup-
taki tanm1 degcri hakkinda kesin oran vermemekteyiz.

Bronkoskopinin erken tamiya ulagtirma oranimi Stenson ve ark.
TBAB histopatolojisi, brons lavaji ve brons fir¢alamasinin boyamasin-
da basil goriilmesiyle % 42 oraninda bulmuslardir (8).

Denek ve Bower bu orami % 34 saptamustir (1). Pant ve ark. mil-
yar Tbc kuskulu olgularda brons lavaji, brons fir¢alanmasi1 ve TBAB
histopatoloji sonuglariyla % 88 oraninda erken taniya ulasmislardir,
(6).

Willcox ve ark. bronkoskopiyle taniya vardiklar: 60 olgunun 56’a
bronsial fircalama yapmiglar ve bunlardan % 62.5 oraminda direkt
boyamada basil bularak erken taniya gitmislerdir. Acil tamya ulag-
mada brons lavaji ve brons fircalamasinin boyamasi milyer Thc. ha-
ri¢ diger olgularda TBAB histopatolojisine ustiin bulunmusgtur (11).

Biz bronkoskopiyle tam1 konulan 35 olgudan yalmz ikisinde er-
ken taniya gidebildik. Sayimin bu kadar dustik olmasinda olgularimiz
arasinda milyer Thc. olmamasi, brons firgalamas:y yvapamamamiz ve
teknik hatalar rol oynamis olabilir. Fakat bronkoskopik materyelin
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kilttir miisbetliginin bronkoskopi éncesi alinan balgam kultiir miis-
betligine oranla belirgin fazla olusu literatiir verileriyle uyumludur
ve bronkoskopik materyelin kiiltiirlerinde tireme olmamas: akc. thc.
tamisindan uzaklasmak i¢in degerli bir kriter sayilmaktadir (1).

Kanserle Thc. nin birlikte bulunmasima Willcox ve ark. % 4,5 ora-
ninda saptamiglar (11). Bizim galismamizda bu oran % 11,4 bulun-
mug ve bu oramn yiiksekliginin memleketimizde primoinfeksiyonun
fazla olmasmdan ileri gelebilecegi diistinilmiuistir.

Ulkemiz gibi Tbec. nin sik goruldiugi memleketlerde radyolojik
gorinumun basgka patolojilerle karisma olasihigl nedeniyle gereksiz
antitiiberkiilo tedaviden kaginmak igin bakteriolojik dayanagm bu-
lunmas1 énemlidir. Caligmamizda 60 ak. The. kuskulu olguda % 58.3
oraninda bekteriyolojik olumlu sonug elde edildi. Literatiirde belirtilen
6lum, massif hemoptezi, mikobakteri kontaminasyonu, pnémotoraks
gibi bronkofiberoskop uygulamasiyla ilgili komplikasyonlara rastlan-
madi. Bronkofiberoskobun Thc. kuskulu olgularda ARB'nin bulunma-
sinda, ampirik olarak tedaviye baslama disiincesini azaltmada, bir-
likte bulunmasi olasi1 Akc. Ca. gibi diger hastaliklar: tanmimlamada,
guvenilir ve etkin bir yontem oldugu disuntlebilir.

OZET

Tiberkiiloz basilinin (ARB) balgamda gériilmesi ve kiilttirde tire-
mesiyle akciger tiberkiilozu tamisi kesinlesir. Balgamda ARB sapta-
namayan olgularda veya balgam ¢ikaramayanlarda bronkoskopi se-
gilecek bir yontemdir. Bronkoskopik islemin tiiberkiiloz tamsim koy-
madaki degerini belirlemek amaciyla bu galisma planlandi.

Bronkoskopi 6ncesi alinan en az 3 balgamda basil saptanamayan
ve balgam gikaramayan akciger tiberkiilozu olasi 60 olguya bronko-

fiberoskopi yapildi. Tium olgularin 35'de (% 58.3) bronkoskopik ma-
teryelde ARB saptandi. 35 olgunun 22’'de (% 62.8) brons lavaj kiilti-
rinde ARB iiredi. 30 olgudan transbronsial akciger biyopsisi (TBAB)
alindy; ve bunlarin 3'ntn (% 10) kiltiiriinde tireme oldu. Bunlardan
birinin mikroskopik incelemesinde de ARB gériilmiigtii. Bronkoskopik
inceleme sonucu olgularin 4'de hem Thc. hem de Akc. Ca. tanisiun
birlikte oldugu saptandi.
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Sonucta; balgamda teksifle ARB negatif elgularda Thoc. tanisum
saglamada ve birlikte bulunan diger hastaliklar1 da tammlamada
bronkoskopik incelemenin etkin bir yéntem oldugu kamsina varild:.

SUMMARY

The Value Of Bronchofiberoscopic Procedures In The Diagnostic
Evaluations And Pulmonary Tuberculosis

A definitive diagnosis of tuberculosis can be established only by
isolation of tubercle bacilli in smears and cultures. The next diagnos-
tic step, if the sputum is negative or can not be obtained, is usually
bronchofiberoscopy. This study was planned in order to:assess diag-
nostic value of bronchoscopic procedures :

60 patients who have not bacilli in their sputum and are not pro-
ducing sputum was taken at least 3 times prior to undertaking bronc-
hoscopic studies with lung tuherculosis. Among those cases in 35 of
them (% 58.3) bacilli was established in fiberoscopic materials. Of tho-
se 35 cases bacilli was isolated in culture of bronchiolar lavage of 22,
of them (% 62.8). Transbronchial lung biopsy (ITBLB) was performed
on 30 cases In 3 of them (% 10) bacilli was found in culture of their
TBAB, and in one of them mycobacterial smear was positive (% 3.3).
Concomitant Thc. with lung Ca. was found in 4 of the bronchoscopic
specimens.

Finally, bronchoscopic procedures have been especially helpful in

the diagnostic evaluations of patients with the other combined diseases
and if found negative bacilli by microscopy additional specimens sho-
uld be taken.
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