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ALT SOLUNUM YOLU ÖRNEKLER‹N‹N ‹NCELEMES‹NDE GRAM BOYAMANIN ÖNEM‹
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ÖZET

Klinik, radyolojik ve rutin laboratuvar bulgular› pnömoniye yol açan etken konusunda ipuçlar› verebilir, ancak spesifik

etyolojik tan› için mikrobiyoloji laboratuvar›n›n yeterli katk›s› gerekir. Tan›sal testlerin pnömonili hastalar›n

sa¤alt›m›n›n yönlendirilmesinde yarar› olup olmad›¤› tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada 2322 balgam örne¤inin Gram

boyama ve kültür sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›larak alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n mikrobiyolojik tan›s›nda Gram

boyaman›n tan›ya katk›s› vurgulanmakta ve ancak deneyimli uzmanlar›n belirli kriterlere uyarak yorum yapmas› ile

pnömonili hastalar›n tan›sal de¤erlendirilmelerine ak›lc› yaklafl›labilece¤i ileri sürülmektedir.

SUMMARY

Clinical, radiographic and routine laboratory features of pneumonia can offer clues to the etiologic agent of the

infection, but a specific etiologic diagnosis requires the assistance of the microbiology laboratory. Diagnostic tests are

controversial in the management of pneumonia. In this study, the importance of the Gram stain in microbiologic

diagnosis of lower tract infections is emphasized by comparing Gram stained preparations of 2322 sputum samples

with cultures and it is suggested that a reasonable approach to the diagnostic evaluation of pneumonia is attained

only when interpreted according to criteria by an experienced bacteriologist.

G‹R‹fi

Alt solunum yolu örneklerden patojen organizmay›

çabuk tan›mak için birkaç yöntem vard›r. Balgam›n

Gram boyamas›, hem balgam›n kalitesini hem de ortam-

da egemen olan bakteri yap›lar›n› yans›tan, h›zl›, ucuz,

basit bütün h›zl› yöntemlerin içinde en kullan›fll› olan›d›r.

Tan›mland›¤› 1883'ten hemen sonra pnömoni tan›s›nda

kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Etkenin cinsi aç›s›ndan yönlen-

dirici ve ampirik tedavide klinisyene iyi bir yol göstericidir

(1, 2).

Solunum yolunun bakteri infeksiyonlar›nda balgam kül-

türüne dayal› tan› yöntemlerinin de¤eri s›n›rl›d›r. Bunun 

en önemli nedeni, solunum yolu floras›n›n çok zengin ol-

mas› ve bu floran›n hastan›n ç›kard›¤› balgama az veya

çok bulaflmas›d›r. Balgam›n oral flora ile bulaflmam›fl

olma olas›l›¤› %25'tir (3). Orofarinkste yaklafl›k 200 farkl›

cins anaerop, fakültatif anaerop veya aerop bakteri bulu-

nur. Tükürükte 108 ml olan bakteri yo¤unlu¤u difl

çevresindeki jinjival ceplerde 1012 ml’ye kadar ç›kabilir

(4). Hastan›n balgam ç›karmamas› veya kaliteli olmayan

balgam ç›karmas› da bateriyolojik tan›daki engellerden

biridir. Gerçekten de atipik pnömonili ve dehidrate hasta-

lar hiç balgam ç›karamayabilirler.
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etkeni olarak tan›mland›. Atipik mikroorganizmalar

(Legionella, Mycoplasma, Chlamydia) ve anaerop bakteriler

çal›flma s›n›rlar› d›fl›nda b›rak›ld›.

Balgam örnekleri Gram boyamada saptanan epitel ve

lökosit yo¤unlu¤una göre alt› ayr› gruba ayr›ld›. Tablo

1'de de izlendi¤i gibi, lökosit say›s› x10 büyütmede her

alanda 10'un alt›nda, epitel say›s› 25'in üstünde olan bal-

gamlar birinci grup; lökositi her alanda 10-25 aras›nda

kalan balgamlar dördüncü grup; lökosit say›s› 25'in

üzerinde ve epitel yo¤unlu¤u 10'un alt›nda olanlar

beflinci grup ve son olarak lökosit yo¤unlu¤u 10-25

aras›nda kal›rken epitel say›s› 10'un alt›nda olan bal-

gamlar alt›nc› grup olarak grupland›r›lm›fllard›r.

BULGULAR

Aral›k 1998-Haziran 2000 tarihleri aras›nda olmak üzere

2322 balgam örne¤i incelendi. Hasta grubu 445'i kad›n

ve 1877'si erkek yetiflkinden oluflmufltur.

Toplam 2322 balgam örne¤inin 880'inde (%37.8) mikros-

kobide egemen olarak izlenen etkenler üredi. Yirmi-alt›

(%1.1) örnekte ise mikroskobide izlenen mikroorganiz-

malardan farkl› morfolojide bir bakteri üredi veya hiç

üreme olmad›. Geride kalan 1416 (%60.9) balgamda

saptanan üreme orofaringeal flora bakterilerinin kar›fl›k

üremesi olarak de¤erlendirilmifltir.

Tablo 1'de görüldü¤ü gibi, epitel say›s›n›n 25'in üzerinde

oldu¤u balgam yaymas› gruplar›nda hemen bütün

kültürlerde flora elemanlar›n›n özellik göstermeyen

üremeleri izlenmifltir. ‹zlenen az say›da bakteri koloni-

zasyonunun sadece iki tanesi Gram boyama prepar-

at›nda görülen egemen bakteri morfolojisi ile uyumlu bu-

lunmufltur. Toplam 2322 balgam örne¤i içinde sadece

61 (%2.6) tanesinin epitel hücresi 25'in üzerinde sap-

tanm›flt›r. Epitel hücre say›s›n›n 10-25 aras›nda kald›¤›

dördüncü grupta 57 balgam›n 38'inde flora elemanlar›

üremifl, ancak 18 balgamda mikroskobilerinde de izle-

nen 20 tane etken izole edilmifltir. Beflinci ve alt›nc› gru-

plara gelindi¤inde, incelemeye al›nan balgam say›s›nda

büyük oranda art›fl oldu¤u görülmektedir. Beflinci grupta

flora bakterilerinin üremesi o grupta incelenen balgam

say›s›na oran› %52'de kalm›flt›r. Bu grupta çal›flan 501

balgamdan toplam 514 etken izole edilmifl, iki balgamda

saptanan üreme mikroskobileri ile uyumlu olmam›flt›r.

Bu oran tüm gruplar içinde ulafl›lan en iyi say›d›r. Alt›nc›

grupta ise flora bakterilerinin üreme oran› %66'ya yük-

selmifltir. Üçyüzdoksan balgam örne¤inde patojen sap-

tanm›fl, bu örneklerin 30'unda birden fazla etken, pato-

jen olarak de¤erlendirilmifltir. Yirmi-iki balgamda izlenen

üreme mikroskobi ile uyumlu bulunmam›flt›r. Üreyen bak-

teriler gözönüne al›nd›¤›nda beflinci grupta en fazla 

Laboratuvarlar örneklerin Gram boyama özelliklerine

bakarak nispeten klinik ifle yararl›l›klar›n› saptayabilirler.

Balgam yaymalar›n›n küçük büyütme ile taranmas›

örne¤in uygunlu¤unu ortaya koyar. Orofaringeal epitel

hücre say›s›n›n polimorf çekirdekli lökosit (PNL) say›s›na

oran›na göre bir skor belirlenir. Her küçük büyütme

alan›nda (x10) 25'in üzerinde PNL, 10'un alt›nda epitel

hücresi olan balgamlar çal›flmaya uygun örneklerdir.

Çok lökositin olmas› örne¤in de¤erlendirilebilir oldu¤unu

iflaret etmez. Her küçük büyütme alan›nda (x10)>10 epi-

tel içeren örnekler incelemeye al›nmaz. Klinisyen durum-

dan haberdar edilir ve yeni örnek istenir. Gram boyal›

preparat›n immersiyon objektifi ile incelenmesiyle bakter-

inin karekteri tan›mlan›r. Gram reaksiyonu, morfolojisi,

doku, inflamatuvar hücre ve mikroorganizma düzenlen-

mesi, örne¤in, tipi klinisyene infeksiyonun ciddiyeti ve or-

ganizmalar›n önemi konusunda ipuçlar› verir. Lökositler,

hastal›¤›n erken veya geç döneminde, lökopenik hasta-

larda veya ortamda lökotoksik mikroorganizma varsa, az

say›da bulunabilir. Çok çeflitli mikroorganizmalar›n

varl¤›nda ortamda epitel hücreleri olsa da olmasa da flora

elemanlar› ile kontaminasyon düflünülebilir (5). Bu kri-

terler pnömonin varl›¤›n› veya yoklu¤unu saptamada

de¤il, pnömoniye neden olan etyolojik ajan›n do¤ru

tan›ya yard›m etmesi içindir (6).

Pozitif balgam kültürü de pnömoni tan›s›nda en güvenilir

testtir, ancak Gram boyamadan ba¤›ms›z de¤erlendiril-

memelidir (7). Klinik örneklerde görülen egemen orga-

nizmalar kültürde üremez ise anaerobik, nazik veya anti-

biyotik-hasarl› bakterilere iflaret edebilir (5). Yaymalar›

kültür kriterlerine uygun balgamlarda Legionella, Chla-

mydia, Mycoplasma veya Mycobacteria da araflt›r›lmas›

önerilir (8).

Bu çal›flmada, poliklinik hastas› veya hastanede yatan

hasta ay›r›m› yapmadan, klinik ve radyolojik olarak alt

solunum yolu (ASY) infeksiyonu düflünülen hastalardan,

ideal uygunlukta gönderilen balgamlar›n etyolojik tan›ya

katk›lar›n›, uygunluktan uzak örneklerin kültür sonuçla-

r›n›n ise nas›l sapma gösterebilece¤i araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Laboratuvara tüberküloz  d›fl› bakteriyel inceleme için

gelen balgam örneklerinin makroskobik olarak uygun

görülenlerinden önce lam üzerinde yayma yap›ld›. Hava-

da kuruyan yaymalar ateflte tespit edilip Gram boyama

yöntemi ile boyand›. Gram boyanan her preparat, gelen

materyalin Gram preparat›n›n kültür ile uyumunun test

edilmesi için nonspesifik  kültüre al›nd›. Ekimler kanl›

agar, EMB agar ve at kanl› çukulata agara yap›ld›. Ekim

alan›n›n birinci veya ikinci çaprazlama bölgesinde saf

kültür veya egemen olarak üreyen bakteriler infeksiyon 
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aflamada makroskobik olarak de¤erlendirilip kaliteli

olmayan, tükürükten ibaret, içinde yiyecek art›klar› ve

baflka yabanc› cisimler bulunan balgamlar hiç iflleme

al›nmamaktad›r. Gönderilen balgamlar bu nedenlerden

dolay› günler aras›nda ortalama %20-45 oran›nda geri

çevrilmektedir. Buna karfl›n klasik kriterleri tafl›yan

beflinci grupta kalan balgamlar›n kabul edilen balgamla-

ra oran› %45 olabilmifltir. Çal›flmalar, de¤iflik yöntemler

kullan›lsa bile laboratuvara kabul edilen tüm balgam

örneklerinin %28-75'inin kültüre uygun olmayaca¤›n›

göstermektedir (7). Glekmann ve ark. (9) bakteriyel

pnömonili 144 hastan›n 59'undan (%41) uygun özellikte

balgam alabilmifller ve bu 59 balgam›n 47'sinde (%79)

egemen bakteri morfotipi ay›rdetmifllerdir. Antibiyotik

seçiminin genifl bir hasta k›sm›nda Gram boyamaya

bak›larak yap›labilece¤ini önermektedirler. Baflka

çal›flmalar ise pnömonili hastalar›n %54-94'ünün balgam

ç›karabildi¤ini, bunlar›n %36-73'ünün kontaminasyon ve

pürülans aç›s›ndan mikroskobik kriterlere uydu¤unu

göstermektedir (7).

Bu çal›flmada örnekler alt› gruba ayr›lm›flt›r. Sonuçlar,

her grubun hem kendi içinde hem de di¤er gruplarla

karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi. ‹ncelenen 2322 balgam

örne¤i içinde epitel say›s› her alanda 25'in üzerinde olan

oranda üreme, s›ras›yla, Pseudomonas (%23.8),

Haemophilus (%18), Moraxella (%13.3), Acinetobacter

(%11.9) ve S. pneumoniae (%11.7) türlerinde olmufltur.

Alt›nc› grupta ise yine en fazla izole edilen etken Pseu-

domonas (%21.6) olmufltur. S›kl›k s›ras›na göre izole

edilen di¤er bakteriler ise Acinetobacter (%17.7), Moraxella

(%14.3) ve Haemophilus (%13) kökenleri olarak izlen-

mifltir. Bu grupta, S. pneumoniae izolasyon oran› %7.5'a

gerilemifltir.

TARTIfiMA

Alt solunum yolu infeksiyonlar›nda balgam›n incelenmesi

ile al›nan sonuçlar s›n›rl›d›r. Bunun nedeni, balgam›n

ç›kar›lmas› s›ras›nda büyük oranda nazofarinks ve oral

flora ile kar›flmas›d›r. Klinikte ba¤lant›l› olarak ve belirli

kurallara uyularak de¤erli sonuçlar al›nabilir (5).

Kliniklere düflen en önemli görev, uygun örne¤in do¤ru

etiketlenerek laboratuvara zaman›nda ulaflt›r›lmas›d›r.

Laboratuvarda da yap›lmas› gereken ilk ifllem, örneklerin

uygunluk aç›s›ndan makroskobik olarak gözden geçiril-

mesidir. Uygun olmayan balgam örnekleri kesinlikle

incelenmemelidir. Laboratuvara tüberküloz d›fl› bakteriyel

incelemeler amac›yla günde ortalama 15-25 balgam

örne¤i girmektedir. Laboratuvara gelen balgamlar ilk

Tablo 1. ‹ncelenen balgamlar›n Gram boyama ve kültür sonuçlar›na göre gruplara ayr›lmas›

Lökosit Epitel Balgam Flora Mikroskobi ile kültürün uyumlu oldu¤u Mikroskobi ile uyumsuz kültürlerde

say›s› say›s› balgam örneklerinin ve üreyen üreyen etkenlerin say›s› ve cinsleri

etkenlerin say›s› ve cinsleri

1 <10 >25     13 13 - -

2 10-25 >25     33 30 (%91) Pnömokok: 1 Moraxella: 1 Klebsiella: 1, Acinetobacter: 1

(2 balgam örne¤i) (Tek balgam)

3 >25 >25     15 15 - -

4 >25 10-25     57 38 (%66) 18 balgam örne¤i (%31.5) 20 izolat* 1 Moraxella, 1 Candida

* 1 P. mirabilis, 5 Moraxella, 2 Acinetobacter (Tek balgam)

2 Pseudomonas, 5 Klebsiella, 2 pnömokok, 

4 S. aureus, 1 Candida, 3 enterokok

5 >25 <10 1050 549 (%52) 499 balgam örne¤i (%47.5) 2 balgam örne¤i

511 izolat** 1 Ps, 1 Candida, 1 pnömokok

** 31 Klebsiella, 25 S. aureus,

122 Pseudomonas, 92 Haemophilus,

68 Moraxella,  9 Candida, 13 E. coli,

2P. mirabilis, 61 Acinetobacter,  60 pnömokok

8 S. viridans, 16 Enterobacter, 3 enterokok,

1 Morganella sp.

6 10-25 <10 1154 771 (%66) 361 balgam örne¤i (%31.2) 384 izolat*** 22 balgam örne¤i (%1.9) 29 izolat

***83 Pseudomonas, 20 S. aureus, 6 Klebsiella , 5 Acinetobacter

 68 Acinetobacter, 55 Moraxella, 33 Klebsiella, 4 Moraxella, 4 Pseudomonas,

29 pnömokok, 50 Haemophilus, 2 pnömokok, 2 Enterobacter,

20 Enterobacter, 2 S. viridans, 7 E. coli, 2 Haemophilus, 2 Candida,

13 Candida, 1 enterokok, 1 P. vulgais, 2 Aeromonas,  2 MRSA, 1 S. aureus

1 P. mirabilis, 1 A grubu beta-hemolitik 1 enterokok

streptokok

(Yüzde oranlar› her grupta incelenen balgam say›s›n›n o grupta üreyen bakterilere oran›d›r).

MRSA: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus
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Balgam d›fl›nda endotrakeal aspiratlar›n mikroskobik

bak›s›n›n üreyecek bakterinin kolonizasyon veya infek-

siyon etkeni oldu¤unu göstermesi aç›s›ndan etkili oldu¤u

düflünülmüfltür (11). Trakeal aspiratlar›n Gram boya-

mas›n›n antibiyotik seçiminde rehber olup olamaya-

ca¤›n› saptamak için yap›lan bir çal›flmada (12), kültür-

gram boyama uygunlu¤u ortalama %52-56 bulunmufltur.

Gram-negatif basillerin görüldü¤ü yaymalar›n kültürle uyu-

mu %89-91, Gram-pozitif koklar›n %33-35 oldu¤u sap-

tanm›flt›r. Gram-pozitif koklar›n neden oldu¤u infeksiyon-

da Gram boyama d›fl›nda  baflka  klinik bulgulara ihtiyaç

oldu¤u düflünülmüfltür (12). Rein ve ark. (13) balgamda

Gram-pozitif lanset biçimli diplokoklar›n bulunmas›n›n S.

pneumoniae varl›¤›n› %48 duyarl›l›k ve %100 özgüllük

ile gösterdi¤ini bulmufllard›r. Herhangi bir Gram-pozitif

diplokokkun varl›¤› pnömokok tan›s› iç in daha duyarl›,

ancak daha az özgüldür. Birçok çal›flmada balgamda

Gram-pozitif diplokok varl›¤›n›n pnömokok pnömonisi

tan›s› için yüksek özgüllü¤ü oldu¤u söylenmektedir (7).

Bunun yan›nda, bir baflka çal›flmada (14); post-travmatik

nozokomiyal pnömonili hastalarda nozokomiyal pnömoni

ve post-travmatik inflamatuvar yan›t› ay›rdedebilmek ve

gereksiz yere antibiyotik tedavisinin uzamas›n› engelle-

mek için BAL yap›lm›flt›r. Kültür sonuçlar› ç›kana kadar

Gram-boyama ile sonuçlar kestirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Gram-

pozitif bakteri pnömonisi olan hastalar›n %80'ninden,

Gram-negatif pnömonisi olan hastalar›n %40'›ndan Gram-

pozitif basiller; Gram-pozitif bakteri pnömonisi olana has-

talar›n %52'sinden ve Gram-negatif pnömonisi olan has-

talar›n %77'sinden Gram-negatif bakteriler üremifltir. Bu

çal›flmada kültür ile Gram boyaman›n uyumu iyi bulun-

mam›flt›r (14).

Birçok çal›flmada balgam›n Gram boyamas›n›n yarar›n›n

farkl› yorumland›¤› görülmektedir. Klinisyeni yan›ltan

sonuçlar da verebilece¤i için örne¤in al›nmas›ndan bo-

yama ve kültürün de¤erlendirilmesine kadar yap›lan

ifllemlerin standardize edilmesi gereklidir. Bu noktada iyi

bir laboratuvar-klinik iflbirli¤i kadar, gerçekten de

de¤erlendiren kiflinin bilgi ve deneyimi önem kazanmak-

tad›r. De¤erlendiren kifliye ba¤l› olarak farkl› durumlarda

özgüllük ve duyarl›l›¤›n de¤iflti¤i görülmektedir. Merill ve

ark. (15) pnömoklar› tan›mada deneyimli laboratuvar

çal›flanlar›n›n klinik hekimlerinden daha baflar›l› oldu¤u-

nu ortaya koymufltur.

Pnömonilerde maliyet-yarar aç›s›ndan bak›ld¤›nda, am-

pirik tedavinin blirlenmesinde ve komplikasyonlar›n

önceden kestirilmesinde bir çok otorite birinci basamakta

gö¤üs radyogram› ile birlikte Gram boyama ve kültürün

yap›lmas›n› önermektedir (16). Kronik obstrüktif akci¤er

hastal›¤›n›n akut ata¤›nda ata¤›n bakteriyel olup ol-

mad›¤› konusunda en yararl› inceleme Gram boyama ile

yap›l›r (17). IDSA Amerikan ‹nfeksiyon Hastal›klar› 

(1, 2 ve 3. gruplar) sadece 61 (%2.6) balgam örne¤inin

olmas›, laboratuvarda klinik örneklerin laboratuvara ka-

bulü s›ras›nda ç›plak gözle makroskobik olarak de¤er-

lendirmenin ifle yaramayan örneklerin iflleme al›nmas›n›

önemli oranda önledi¤i izlenimi vermektedir. Epitel hücre

say›s›n›n 10-25 aras›nda kald›¤› 4. grupta, Gram boyal›

preparata bak›larak öngörülen bakteri üremesi iflleme

al›nan balgam say›s›na oranla artmaya bafllam›flt›r. Bir

önceki grupta da lökosit say›s› her alanda 25'in üzerinde

olmas›na karfl›n bu grupta anlaml› üremenin olmas› epi-

tel hücresi yo¤unlu¤unun flora elemanlar›n›n kültüre

bulaflt›¤›n› gösteren önemli bir parametre oldu¤unu

göstermektedir. Ayrca iflleme kabul edilen balgam

say›s›n›n önceki gruplara göre biraz daha fazla olmas›,

epitel hücresi yo¤unlu¤unun azalmas›yla birlikte lökosit

say›s›n›n artmas›n›n balgam pürülans›n› artt›¤›rd›¤› ve

makroskobik de¤erlendirmenin zorlaflt›¤›n›, bu nedenle

bu gruptan itibaren Gram yayma preparatlar›n›n bal-

gam›n kalitesinin saptanmas› aç›s›ndan öneminin art›¤›

izlenmektedir. Beflinci grup ideal olarak epitel say›s› her

alanda 10'un alt›nda ve lökosit say›s› 25'n üstünde olan

uygun balgam örneklerinden oluflmufltur. Mikroskobi ile

uyumlu üremenin uyumsuz üremeye oran› belirgin dere-

cede fazla olmufltur. Kültür sonuçlar› ile en iyi korelas-

yon da bu gruptad›r. Lökosit yo¤nulu¤unun azald›¤›

alt›nc› ve son grupta flora elemanlar›n›n üreme oran›

yine art›fl göstermifltir. Bu grupta dikkati çeken, mikros-

kobi ile uyumsuz üreme say›s›nda art›fl olmas› ve ayn›

hastadan birden fazla etken izole edilmesidir. Beflinci ve

alt›nc› gruplarda üreyen ve mikroskobide de görülmüfl

olan etkenler daha çok Gram-negatif infeksiyonlar yazar-

lar›n çal›flt›¤› hastanenin floras›n›n ve hasta popülasyo-

nunun (yafll›, kemoterapi alan, uzun süre yatan ve

yo¤un bak›m hastalar›) bir özelli¤idir. Alt›nc› grupta dik-

kat çeken baflka bir nokta, pürülans›n azalmas› ile bir-

likte, S. pneumoniae baflta olmak üzere, Haemophilus

ve Moraxella grubunun hem Gram boyamada egemen-

liklerini yitirmeleri hem de izolasyon oran›n›n düflmüfl

olmas›d›r.

Bu konuda yap›lan bir çal›flmada (10); 224 uygun bal-

gam örne¤inde 1/3 balgamda boyamada görülen bakte-

riler ile kültürde üreyen bakteriler uyum gösterdi¤i,

üreme olup da yayma ile zay›f uyum gösterenbakterilerin

Gram-negatif basiller özellikle H. influenzae oldu¤u sap-

tanm›flt›r. Bu çal›flmada Haemophilus grubu bakterilerin

üreme ve yayma ile uyumlar› oldukça iyi olarak izlen-

mifltir. Haemophilus influenzae üreyen balgamlar›n

beflinci grupta olanlar›n›n hepsinde, alt›nc› gruptakilerde

ise 52 örne¤in 50'sinde Gram boyamada Haemophilus

türü bakteri morfolojisinde mikroorganizmalar egemen

olarak izlenmifltir.
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Sonuç olarak, bu çal›flmada mikroskobik kriterlere en

fazla sad›k kal›nan grupta Gram boyama ve kültür

sonuçlar›n›n korelasyonu en iyi bulunmufltur. Pürülans›n

azald›¤› örneklerde solunum yoluna özgü patojen bakte-

rilerin (S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis)

ay›rd edilmesi olas›l›¤› azalm›flt›r.

Uygun örneklerin ifllendi¤i durumlarda tan› ve tedaviye

iyi rehberlik edecek basit, kolay ve ucuz bir yöntem olan

Gram boyamas›n›n kültüre al›nacak tüm alt solunum

yolu örneklerinde mutlaka yap›lmas› gerekir. Kültür ve

antibiyogram gibi noninvazif testlerin de koflullar›n uygun

oldu¤u durumlarda uygulanmas› yararl› olacakt›r.

Derne¤i (IDSA) bütün hastal›klarda olanaklar›n oldu¤u

hastalarda Gram boyama ve balgam kültürünün yap›l-

mas›n› önermektedir (18). Balgam boyamas›n›n de¤erlen-

dirilmesi hem balgam kalitesini hem de içerdi¤i mikroor-

ganizmalar›n görülebildi¤i için ampirik antibiyotik tedavi-

sine rehberlik eder ve balgam kültürünün de¤erlendiril-

mesine yard›mc› olur (9). Gram boyama ve sonra

yap›lan balgam kültürü ve antibiyogram› gibi noninvazif

testler gereksiz yere yeni ç›kan pahal› antibiyotiklerin ru-

tin kullan›m›n›n gereksizli¤ini ve konvansiyonel genifl

spektrumlu antibiyotiklerin tedavide hala yerlerini koru-

duklar›n› gösterebilir (20).
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