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ÖZET 

Çalışmamızda kronik bronşitti, amfizemli, 
astımlı ve bronşektazili 200 hastanın mikolojik 
açıdan balgam kültürü yapılmıştır Ayrıca kontrol 
olarak da lober pnömonisi olan 50 hastanın bal
gam kültürü değerlendirilmiştir. Araştırma grubu 
hastalarının balgamlarından % 54.5, kontrol gru
bu hastalarının balgamlarından ise % 36 oranında 
fungus izole edilmiştir. Aradaki fark istatistiki 
olarak önemli bulunmuştur, tzole edilen fungus-
ların % 83'ü maya benzeri, % 1 7'si küf biçiminde 
gelişen fungustur. 

Kronik bronşit, amfizem, astım ve bronşek
tazili hastaların belli aralıklarla mikolojik açıdan 
balgam kültürünün yapılması yararlı olacaktır. 
Bu hastalarda çeşitli nedenlerden dolayı C. albi
cans predominant mikroorganizm durumuna ge
çerek enfeksiyon etkeni olabilir. Astımlı hastalar
da ise hastalık etkeni ya da kullanılan ilaçlara 
bağlı olarak aspergillozis aranmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: K Q A H , bronşektaz i , balgam, fungus 

T K İ T ı p Bi l A r a ş t ı r m a D e r C . 3 , S . 4 , 2 9 5 - 3 0 0 , 1 9 8 5 

Bronşial astım ve kronik obstruktif akciğer has
talıkları olarak bir arada anılan kronik bronşit, amfi
zem, toplumların önemli bir sorunudur. Önemli dere
cede iş kaybına neden olması, pahalı sanayi ürünleri 
olan ilaçlann tüketimini artırması, sık sık hastanelere 
yatırılarak tedavi edilmesine rağmen sıkıntılarının sü
rüp gitmesi sorunun önemini daha da artırmaktadır. 
Dünyada hızla ilerleyen sanayi yine hızla doğayı kir
letmekte ve sorunu içinden çıkılmaz bir hale getir
mektedir. 

Kronik obstruktif akciğer hastalıkları ve bron-
şektazi'de solunum yollarında ve akciğer parenkim 
dokusunda olumsuz yönde değişmeler olmaktadır. 
Böylece, solumakla alınan mikroorganizmaların atıl-
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SUMMARY 

In this studyf mycological examination of 
morning sputum of 200 patients with chronic 
bronchitis, asthma, emphysema or bronchiectasis 
were performed. Specimens were also examined 
from 50 patients with lobar pneumonia as con
trol Fungi were isolated from 54.5 percent of 
the study group and 36 percent of the control 
group. The difference was statistically significant. 
Of the isolated fungi, 83 percent were yeast like 
fungi and 1 7 percent were molds. 

We believe that mycological examinations 
of sputum from patients with chronic bronchitis, 
emphysema, asthma or bronchiectasis should be 
of benefit. In these patients C. albicans may be
come predominant microorganism as the result 
of several factors and cause infection. In asth
matic patients which may develop as results of 
the disease itself or medications, should be 
searched for. 
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ması da gecikmektedir. Solunum yollarında daha 
uzun süre kalabilen mikroorganizmalar daha kolay 
kolonize olup enfeksiyon oluşturabilmektedir. Yine, 
bu hastalarda tedavi amacı ile kullanılan ilaçların ko
nakçı zararına olan etkileri de eklendiğinde mikroor
ganizmaların yerleşip çoğalmaları için gerekli ortam 
daha da olumlu olmaktadır (1-4). 

Bu tür hastalıklarda enfeksiyonlar birincil hasta
lığın nedeni veya sonucu görülebilir. Her iki durum
da da hastalarda tekrarlayan solunum sistemi enfek
siyonları sık olarak görülmektedir (5-8). Enfeksiyon-
lulara geniş spektrumlu ilaçlar (5-8) bronşial astım 
gibi hava yollarındaki tıkanıklığı ilk planda olan 
hastalara ise kortikosteroidler (9, 10) verilmektedir. 

Anadolu Üniversitesi Eskişehir Tıp Fakültesi Fmfeksiyon Hastalıkları ve 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabil im Dalı, 
Ankara 

Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri ARAŞTIRMA Derglil C.3, S.4, 1985 
Turkish Journal of RESEARCH In Medical Science! V.3, N.4, 1985 295 



B a / ı A k c i ğ e r H a s t a l ı k l a r ı n d a B a l g a m d a n F u n g u s İ z o l a s y o n u / Ç O L A K , Y U t - U Ğ 

Böyle hastalarda fungal enfeksiyonlara karşı yatkınlık 
olması, funguslann solunum yollarında kolayca kolo-
nizasyon gösterebilmesi, invazyon yapabilmesi, hatta 
solunum sisteminde yıkımlara neden olması açıktır 
(2). 

Bu nedenle kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
olan hastalar ve bronşektazi l i ler ile akut solunum sis
temi enfeksiyonu geç i rmekte olan hastaların balgam
larından izole edilebilecek funguslann farklı olabilece
ği kanısına varılmıştır. Çal ı şmamızda fungal etkenle
rin durumunu belirlemeyi amaçlad ık . 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızın araşt ı rma grubunu o luş turan ör
nekler Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hasta
lıkları Kliniği, Ankara Atatürk Sanatoryumu Nontü-
berküloz Kliniği ve Ankara Numune Hastanesi İç Has
talıkları kliniklerinde tedavisi yapılan ve kesin tanıları 
yapılmış olarak yatmakta olan kronik bronş i t , amfi-
zem, bronşial astım ve bronşektazi l i hastalardan alın
mıştır. Kontro l grubunu o luş turan balgamlar ise A n 
kara Numune Hastanesi İç Hastalıkları kliniklerinde 
yatmakta olan lober pnömonil i hastalardan toplan
mıştır. 

Hastaların kahvaltı öncesi sabah balgamları steril 
petri kutular ına toplanmış ve en geç 1 saat iç inde 
ekimleri yapılmışt ır . 

İlk izolasyonlar, iç inde 20 ü/ml penicillin G ve 
40 mikrogram/ml streptomycin bulunan Sabouraud 
Dekstroz Agar 1 da yapılmıştır . Balgam örnekleri hiç 
bir özümleme yapı lmadan ekilmiştir . Her bir plağa 
1 öze dolusu mukoid balgam kısmından alınarak 
azaltma yöntemi ile ekim yapılmışt ır . Her örnek 2 
plağa ekilmiştir . Plaklar t ıbbi plasterde kapat ı ld ıktan 
sonra biri 37°C'de 48 saat, diğeri 26°C 'de 10 gün 
inkübe edilmiştir. 

fnkübe edilen, ekimi yapılmış plaklar her gün 
kontrol edilmiştir . İkinci günün sonunda, 37°C'l ik in-
kübasyonda üreme göstermeyenler maya benzeri yö
nünden negatif olarak değerlendiri lmişt ir . Üreme göz
lenen plaklarda koloni özellikleri ve Gram boyası ile 
mikroskobik özellikleri yanında t an ımlanmalannda 
fermentasyon ve asimilasyon deneyleri esas a l ınmışt ı r . 

Oda ısısında inkübe edilen plaklar 10. gün so
nunda küf açıs ından değerlendiri lmiştir . Daha sonra 
laktofenol pamuk mavisi ile praparat hazır lanarak 
10X ve 4 0 X ile incelenerek mikroskobik yapısal görü
nüm özelliklerine dayanarak tanımlanmış t ı r . 

B U L G U L A R 

Çal ışmamızda kronik akciğer hastalığı olan 200 
hastanın ve kontrol grubu olarak da lober pnömoni l i 
50 hastanın olmak üzere toplam 250 balgam mikolo-
jik aç ıdan değerlendiri lmiştir . 

Hastaların tanıya ve cinsiyete göre dağılımı Tab-
lo-I'de de değerlendir i lmektedir . 

Araşt ı rma grubu hastaların tümü geniş spektrum-
lu antibiyotik kullanmaktadır lar . En çok kullanılan 
antibakteriyeller, sırasıyla, ampicillin, tetracyclin ve 
trimethoprim-sulphamethaxazole'dur. Kont ro l grubu 
olarak, akut solunum sistemi enfeksiyonu geç i rmekte 
olan lober pnömoni l i hastaların da tümü antibiyotik 
kullanmakta olup, bunlar kullanılma sıklığına göre; 
penicillin, ampicillin ve gentamycindir. 

Hastaların hastalık süreleri genellikle uzun olmak
tadır. Araşt ı rma grubunda hastaların % 51'i 2-5 yıl, 
% 22'si 6-10 yıl ve % 27'si 11 yıldan daha uzun süre
den beri hastadırlar. Tablo-H'de bu durum gösteril
mektedir. 

Tablo - I 

Çalışma Grubu ve Kontrol Grubu Hastaların Yaş Ortalamaları ve 
Cinsiyetlere Göre Dağılımı 

Tanı Kadın Erkek Yaş Ortalaması Toplam % 

Kronik Bronşit 28 83 111 55.5 

Bronşial astım 22 23 45 22.5 

Amfi zem 7 20 27 13.5 
lîroıışektazi 3 14 17 8.5 

Hasta toplamı 60 140 38 200 100 

Kontrol Grubu 21 29 50 

T O P L A M 81 169 250 
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Tablo - II 
Hastaların Cinsiyete Göre Hastalık Süreleri 

Süre (yıl) Kadın Erkek Toplam % 

2 - 5 25 77 102 51 

6 - 1 0 13 31 44 22 

11 ve yukarısı 22 32 54 27 

T O P L A M 60 140 200 100 

Araşt ı rma grubunda 200 hastanın mikolojik açı
dan balgam kültürü yapılmışt ır . Kadın hastaların 
% 53.3 'ünden erkek hastaların % 55'inden olmak üze
re toplam % 54.5 (109) balgam örneğinden 11 fungus 
üretilmiştir. Üreme açısından iki cins arasında istatis
tik! olarak anlamlı bir fark bulunamamış t ı r . Kontrol 
grubunda bulunan 50 hastanın balgam kültürlerinden 
ise 18 (% 36 oranında) fungus üretilmiştir . Fungus 
üreme yüzdeleri bakımından hasta ve kontrol grubu 
arasındaki fark anlamlı bu lunmuş tu r . Üreme yüzdeleri 
Tablo-III'de ve üreyen fungus türlerinin cinsler arasın
daki dağılımı Tablo-IV'de gösteri lmektedir . Araştır
ma grubunda 109 hastanın balgam kültüründe üreyen 
117 fungus, sırasıyla, C. albicans, A. fumigatus, 
C. pseudotropicalis, C. stellatoidea, A. niger, C. para-
psilosis, G. candidum ve Syncephalastrum'dur. 

Üreme saptanan 109 balgam örneğinin 101'inden 
(% 92) tek tip, 8'inden (% 8) iki tip fungus izole edil
miştir. Kontrol grubu hastaların balgamlarından sade
ce maya benzeri fungus üretilmiştir. Bunların 17'si 
C. albicans, l ' i C. pseudotropicalis'tir. Üreti len fun-
guslann hastalık gruplarına göre dağılımı Tablo-V'de 
gösterilmektedir. 

Ürett iğimiz 117 fungustan 20'si (% 17) küf biçi
minde üreyen fungustur. Bunlardan 16'sı A. fumiga
tus, 3'ü A. niger, Ti Syncephalastrum'dur. 

Tablo - III 
Araştırma Grubu ve Kontrol Grubunda 

Balgamdan Fungus Üreme Yüzdeleri 

Öreme Öreme 

Hastalık Grubu var yok Toplam % 

Kronik Bronşit 63 48 111 56.7 

A m (i /.e m 14 13 27 5!.9 

Astım 23 22 45 51.1 

Bronşektazi 9 8 17 52.9 

Kontrol Grubu 18 32 50 36 

Tablo - IV 
Üretilen Fungusların Türleri ve 

Cinsler Arasında Dağılımı 

Fungus Cinsi Kadın Erkek Toplam % 

C. albicans 29 54 83 71 

C. pseudotropicalis 3 4 7 6 

C. stellatoidea - 5 5 4.3 

C. parapsilosis - 1 1 0.8 

G. candidum 1 - 1 0.8 

A. fumigatus 4 12 16 13.7 

A. niger 1 2 3 2.6 

Syncephalastrurn 1 0 1 0.8 

T O P L A M 39 78 117 100 

Tablo - V 
Üretilen Fungusların Hastalık Gruplarına Göre 

Dağılımı 

Fungus Cinsi K . B . A. B . A . B . Toplam 

C. albicans 54 11 11 7 83 

C. pseudotropicalis 4 2 2 . . . 7 

C. stellatoidea 1 1 1 2 5 

C. parapsilosis 1 - 1 

G. candidum 1 - - 1 

A. fumigatus 4 - 1 1 1 16 

A. niger 1 -- 2 - 3 

Syncephalastrurn 1 - - - 1 

T O P L A M 67 14 26 10 117 

K B : Kronik bronş i t 
A : Amfizem 
B A : Bronşial aslım 
B : Bronşektazi 

izole edilen funguslardan % 83'ü maya benzeri 
fungustar. Astımlı hastalarda diğer hastalara göre da
ha düşük oranda (% 28.8) maya benzeri fungus izole 
edilmiştir . Bu durum istatistiki olarak önemli bulun
m u ş t u r (Tablo-VI). Maya benzeri funguslar arasında 
en yüksek oranda C. albicans saptanmışt ı r . Üreme 
durumlan Tablo-VTI'de gösteri lmektedir . 

Kronik obstrüktif akciğer hastalıklan yıllarca sür
düğünden 2 yıldan daha kısa süreden beri hasta olan
lar araşt ırma grubuna alınmamıştır . Hastalık süreleri 
ile balgamdan fungus üretme açıs ından bir bağıntı bu
lunamamışt ı r . Hastalık süreleri ve balgamdan fungu-
üretme oranlan Tablo-VIITde gösteri lmektedir . 
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Çalışmamızda sigara içen ve içmeyenlerde fun-
gus üreme yüzdeleri de araştırılmıştır. Kronik bron
şit dışındaki gruplarda sigara içen ve içmeyenler ara
sında fungus üreme oranlan bakımından istatistik! ola
rak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo-IX). 

Tablo — VI 
İzole Edilen Maya Benzeri Fungusların 

Hastalık Gruplarına Göre Dağılımı 

Hastalık Grubu 
Üreme 

var 
Üreme 

yok Toplam % 

Kronik Bronşi t 61 50 1 11 54.9 

Aıtı fizem 14 13 27 51.8 

Astım 13 32 45 28.8 

Bronşektazi 9 8 17 52.9 

T O P L A M 97 103 200 48.5 

Tablo - VII 
İzole Edilen Maya Benzeri Fungusların 

Türleri ve Oranları 

Türü Sayı % 

C. albicans 83 85.5 

C. pseudotropicalis 7 7.3 

C. stellatoidea 5 5.2 

C. parapsilois 1 1 

G. candidum 1 1 

T O P L A M 97 100 

Tablo - VIII 

Hastalık Süreleri ve 
Balgamdan Fungus Üreme Durumu 

Üreme Üreme Üreme 
Hastalık süresi (yıl) var yok Toplam % 

2 - 5 57 45 102 55.8 

6 - 1 0 24 20 44 54.5 

11 ve yukarısı 28 26 54 51.8 

T O P L A M 109 91 200 54.5 

Tablo - IX 
Sigara İçen ve İçmeyen Hastaların Balgamlarında Fungus Üreme Durumu 

Hastalık Grubu 

SİGARA İ Ç E N L E R 

Üreme var Üreme yok Toplam 

SİGARA İÇMEYENLER 

Üreme var Üreme yok Toplam % 

Kronik Bronşit 

Amfızem 

Astım 

Bronşektazi 

44 

7 

5 

5 

25 

11 

1 

4 

69 

18 

6 

9 

63.7 

38.8 

83.3 

55.5 

23 

7 

18 

4 

19 

2 

21 

4 

42 

9 

39 

54.3 

77.7 

46.1 

50 

T O P L A M 61 41 102 59.8 52 46 98 53 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda kronik obstrüktif akciğer hasta
lıkları ve bronşektazili hastaların balgamlarında 
% 54.5 oranında, akut lober pnömoni geçirmekte 
olan hastaların balgamlarından ise % 36 oranında fun
gus izole edilmiştir. Aradaki fark istatistiki olarak 
önemli bulunmuştur. Bunun nedenleri değişik olabi
lir. 

298 

Araştırma grubunu oluşturan hastaların konakçı 
savunma mekanizmalarında önemli derecede eksiklik
ler vardır. Makrofajlardan aşırı derecede salgılanan 
proteolitik enzimlerin epitel bütünlüğünü bozduğu, 
fıbroblastları parçaladığı gösterilmiştir (2). Bu has
talarda trakeobronşial mukusun yapısında değişmeler 
olmakta, bol ve vizkositesi yüksek mukus salgüanmak-
tadır. Çoğu sigara içen bu hastalarda sigaranın etkisi 
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ile mu kus salgısı daha da artmakta ve mukosilyer tra-
keal transport hızı yavaşlamakta , mikroorganizmalar 
solunun sisteminde daha uzun süre kalmakta ve enfek
siyon o luş tu rmaktad ı r (1-4). 

Akciğerlerin temizlik hücreleri olan alveolar 
makrofajlann C. albicans hücrelerini ve A. fumigatus 
spor lannı yüksek oranda fagosite ettikleri, nötrofılle-
rin C. albicansı fagosite edip myeloperoksidaz aktivi-
tesi ile öldürdükleri gösterilmiştir (11,12) . Kronik ob-
strüktif akciğer hastalığı olanlar ve sigara içenlerde 
nötrofıl işlevleri bozu lmuş olması fungal enfeksiyon 
etkenine karşı bir defekt olarak ortaya ç ıkmakta
dır (11). 

Solunum yollannda tıkanıklık ön planda olan 
hastalarda kortikosteroidler kullanı lmaktadır (9, 10). 
Kortikosteroidlerin ise fungusların üremeleri için 
gereken hazırlayıcı etkenlerden birisi olduğu çalış
malarla da gösterilmiştir (9). 

Bu tür hastalara geniş spektrumlu antibakteriyel 
ilaçlar verildiğinden (5-8) bunun sonucu olarak nor
mal bakteri florası baskılanmakta ve fungusların yer
leşmeleri için uygun bir ortam doğmaktad ı r . 

Kontrol grubu olan hastalarda ise değişimler kı
sa sürede olmakta ve hasta kısa bir süre normale dö-
nebilmektedir. 

Yukarıda değinilen nedenlerden dolayı bulduğu
muz sonuçlar doğal sayılabilir. Bu lduğumuz değerler 
diğer çal ışma sonuçlar ına yakındır . 

Araşt ı rma grubu balgamlarında izole ett iğimiz 
funguslann % 82'sini maya benzeri funguslar, bunla
rın da % 85.5' ini C. albicans o luş turmaktad ı r . Orofa-
rinksin normal florasında bulunan C. albicans iç den
gesi bozulan konakç ıda kolayca ön plana geçebilir. 
Çeşitli solunun sistemi hastalığı olan kişilerin balga
mından izole edilen 206 maya benzeri fungustan 
178'i (% 86.4) C. albicans olarak b u l u n m u ş t u r (13). 
Mayo kliniklerinde 1972-1975 yılları arasında mikolo
ji laboratuvarına gönderilen 9797 balgam incelenme
sinde % 53 'ünden maya benzeri fungus izole edilmiş
tir. Aynı laboratuvarda 2 ay iç inde prospektif bir ça

lışma yapı lmış ve 440 balgam örneğinin % 56 's ından 
maya benzeri fungus izole edilmiştir . Mayo klinikle
rinde yapılan ça l ı şmada C. albicans izole etme oranı 
% 60 olarak b u l u n m u ş t u r (14). İ s tanbul 'da , 1955 yı
lında 1624 normal kişinin ağız, boğaz salgısında 
% 20.8 maya benzeri fungus izole edi lmiş , bunların 
% 9.1'inin C. albicans o lduğu sap tanmış t ı r (15). 

Çal ışmamızda yalnız 1 (% 1) Geotrichum candi-
dum izole edilmiştir . G. candidum'un solunum siste
minde hastalık oluşturabi ldiği bildirilmektedir (16). 

Araş t ı rma grubu hastalann balgamından izole et
tiğimiz funguslann % 16.3 'ünü Aspergillus oluştur
muş tu r . Bunlardan A. fumigatus ön planda izole edil
mektedir. Aspergillus izolasyonu ile hastalık türü ara
sında yakın belirli bir ilişki bu lunmaktad ı r . Astımlı 
hastalarda hastalık etkeni olarak Aspergilluslar özel
likle A. fumigatus çok sık izole edilmektedir (17). 
Kullanılan kortikosteroidlerin k o n a k ç ı savunma me
kanizmasını olumsuz etkilemesi, invasif tipte asper
gillosis gelişmesinde etkin o lduğu gösterilmiştir (18-
20). 

Allerjik asperjillozisli hastalarda Aspergillus anti
jenlerine karşı aşırı duyarlıl ık gösteri lmiş (21) ve böy
le hastaların balgamından A. fumigatus izole edilmiş
tir (22). Yine astım tanısı ile izlenen 46 hastanın 
% 25'inde, astım olmayanlann balgamında ise % 6 
oranında A. fumigatus izole edildiği görülmüştür (23). 

Çal ışmamızda; sigara içen hastaların % 59.8'in-
den içmeyen hastaların balgamlarından ise % 53 ora
nında fungus izole edilmiştir . Kronik bronşit l i hasta
lar arasında balgamda fungus üretilmesi bakımından 
sigara içenlerde anlamlı bir fazlalık bu lunmuş tu r . Si
garanın olumsuz etkileri gözönüne al ındığında bu so
nuç doğal karşılanabilir. A y n c a Türkiye 'de üretilen 
sigaralardan yüksek oranda fungus izole edilmiş
tir (24). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalıktan ve bron-
şektazili hastalarda maya benzeri ve küf b iç iminde 
üreyen fungusları bir arada araşt ıran bir yazıya rast
lamadık. Çal ışmamızda hasta balgamlarından üreyen 
tüm funguslar konu olmaktadır . 
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