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Yol Gösteriyor 



Gram Boyaması 

• Hans Christian Joachim Gram  

• 1884 yılında iki büyük bakteri grubunu ayırt 
etmek için bir yöntem geliştirdi  

    “Gram Boyaması”  

• Klinik mikrobiyoloji ve infeksiyon hastalıkları 
alanında en önemli ve en yaygın kullanılan test 

– Kültür sonuçlarından daha hızlı sonuçlanıyor 

– Ampirik tedavi seçimine yön veriyor 



Gram Boyaması 



Gram - basil 



Gram - basil 



Gram + koklar 



Olgu 

• 42 yaşında erkek 

• Ateş, göğüs ağrısı, balgam 

• Özgeçmişinde özellik yok 

• FM: Raller var  

• O2 saturasyonu %94  

• Lökositoz, CRP yüksekliği 

 



Balgam / Mikrobiyoloji 
 

• Uygun alınması 

• Hızlı taşınması 

• Laboratuvarda örneklemenin doğru yapılması 
(pürülan kısım)  

• Boyamanın iyi yapılması ve iyi yorumlanması 



Balgam / Mikrobiyoloji Uygun örnek 
alınması 

• Örnek vermeden önce 1-2 saat yemek 
yememeli  

• SF/ Su ile ağız çalkalanmalı  

• Derin nefes alıp öksürerek balgam çıkarmalı  

• Derhal laboratuvara ulaştırılmalı 



Balgam / Mikrobiyoloji Uygun örnek 
alınması 

• İndüklenmiş balgam   

– Balgam çıkaramayan hastalarda  

– %3-5 NaCl nebülizatörle aerosol olarak 4 kez 5’er 
dakika solutulur 



 
Balgam incelemesi 

 
– Renk 

– Miktar 

– Kıvam 

– Koku 

• Mukopürülan balgam: bakteriyel pnömoni, 
bronşit 

– Mycoplasma ve adenovirüs pnömonisi olan 
hastaların 1/2-1/3’ü aynı karakterde olabilir  



 
Balgam incelemesi 

 
• Yetersiz veya sulu balgam: atipik 

pnömonilerde 

• Passlı balgam: alveolar tutulum, pnömokokal 
pnömonide 

• Koyu kırmızı, mukoid balgam: Klebsiella 
pneumoniae pnömonisinde 

• Kötü koku: karışık, anerobik mikroorganizma, 

    aspirasyon pnömonisi 



 
Balgam incelemesi 

 
• Balgam incelemesinin faydasını artırmak için 

orofarengeal kontaminasyonun en az olan 
örnekler incelemeye alınmalıdır 

– > 25 epitel, <10 lökosit incelenmemelidir 

• Görülen bakterilerin boyanma özellikleri ve 
morfolojileri tanımlanmalıdır 

• Bakteriyel baskınlık yoksa bildirilmelidir 

 



Balgamın Gram ile İncelemesi 
 

• Bartlet 1974 

• Murray ve Washington 1975 

• Geckler 1977 



Bartlet Skorlama 

Hücre Skor 

X100 Lökosit < 10 0 

10-25 +1 

>25 +2 

 
Mukus 

+3 

X100 Squamöz Epitel 
hücresi 

10-25 -1 

>25 
 

-2 

20-30 alan incelenir, ≤0 skoru inflamasyon yok / kontaminasyon olarak değerlendirilir 



Balgam İncelemesinin Zorlukları 

• Pnömonili hastaların %40-60’ı balgam 
çıkaramıyor/uygun zamanda çıkaramıyor 

• Örneklerin %40-60’ı orofarengeal 
kontaminasyonu nedeniyle yetersiz numune 

• Antibiyotik başlanmış olması 

• Birçok mikroorganizma Gram ile boyanmıyor 
(Legionella spp, Mycoplasma spp) 

 

Tanıya faydasını oldukça düşürüyor 
 



Solunum yolu örnekleri 

• Endotrakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, 
transtorasik iğne aspirat kültürleri daha verimli 

• Antibiyotik sonrası alınması akılcı değil 

•  Maliyet etkinliğinde uygun örnek toplanması 
ve işlem süreci önemli 

– Uygun endikasyon 

– Ciddi toplum kökenli pnömoni en iyi endikasyon 



Endotrakeal aspirat örnekleri 

• Gram boyaması ve kültürü ciddi toplum 
kökenli pnömoni nedeniyle entübe olan 
hastalarda öneriliyor 
– Hasta kooperasyonu gerektirmiyor 

– Alt solunum yolu örneği alınıyor 

– Orofarengeal kolonizasyonu yok 

– Nozokomiyal trakeal kolonizasyon 

   entübasyondan hemen sonra alınmışsa sorun   
olmuyor 



Balgam Gram Boyaması 

Balgam kültürlerinin verimi tüm süreçten      
etkilenir 

– Örnek toplama, taşıma, hızlı işlem, sitolojik 
kriterlerin uygunluğu, antibiyotik kullanımı ve 
yorumlama becerisi 

 



Balgam Gram Boyaması 

Gram boyamasının yararı 

• Yaygın olmayanları kapsayacak ampirik tedavi 
seçimi (S. aureus, Gram -)  

• Kültür sonucunun doğrulanması 

 

 

 



Balgam Gram Boyaması 

• Antibiyotik kullananlar (>24 saat) dışlandığında 
pnömokok 

–Gram boyaması  ile %63 

– Balgam kültürü ile 86% 

• Antibiyotik hiç kullanmayanlarda pnömokok 

–Gram boyaması  ile %80 

– Balgam kültürü ile %93 
 

 

 

Musher DM, et al 2004 



Balgam Gram Boyaması 

• Pnömokok %10-50 oranında sağlıklı 
nozofarengeal mikrobiyatasında bulunabilir 

• Sıklıkla alt solunum yollarında (kronik bronsit) 
kolonize olabilirler 

• Kolonizan bakterilerin Gram boyamasında 
görülebilmesi için çok miktarda olması gereklidir. 

–  Taşıyıcılarda beklenmez 

• H. influenza için sensitivitesi S. pneumonae’den 
daha düşüktür (%40-80) 

 



Balgam Gram Boyaması 

Toplum kökenli pnömoni nedeniyle hastanede 
yatan 1669 hastada 

• 983 (%59) örnek toplanmış 

• 532 (%54) örnek kalitesi iyi 

• 240 (%45) Gram boyamada baskın morfoloji 

• 207 (%86) kültürde mikroorganizma tespit 
 

Garcia-Vazquez E et al. 2004. 



Bunların sadece %16’sının toplum kökenli pnömoni tanısına 
yol gösterici  



Toplum kökenli pnömonide tanısal yaklaşımı araştıran 
randomize kontrollü çalışmada 

•Patojene yönelik veya ampirik tedavi arasında mortalite 
oranlarında ve hastanede yatış süresinde anlamlı farklılık 
bulunmamış 
•YBU yatışı olanlarda patojene yönelik tedavi grubunda 
mortalite anlamlı düşük bulunmuş 
 

 
 



Balgam Gram Boyaması 

•  17 340 hastanede yatan pnömonili hastada 
sadece %7,6 mikrobiyal teşhis yapılmış 

• Randomize çalışmada, örnek alımı için 4 
saatlik gecikme, mortalitede anlamlı artışa 
neden olmuş 

 

 
Bartlet JG 2011 

Lim VS 2009 

 

 



Balgam Gram Boyaması 

Sağlık bakımı ilişkili pnömoni hastalarda: 

prospektif gözlemsel çalışmada 

Balgam Gram boyamanın sensitivite and spesifitesi  

– Streptococcus pneumoniae      %62     ve   %91.5  

– Haemophilus influenzae           %60.9  ve   %95.1  

– Moraxella catarrhalis                %68.2 ve   %96.1 

– Klebsiella pneumoniae              %39.5 ve   %98.2 

– Pseudomonas aeruginosa         %22.2 ve   %99.8 

– Staphylococcus aureus               %9.1 ve    %100 

 





     122 balgam örneğinin 94 (%23)’ü ATS/IDSA kriterlerini karşılıyor 
•Hastaların yarısında pnömoni ayırıcı tanıda  
•Sıklıkla ‘pan-culture’ 
•>24 saat antibiyotik  kullanan hastalar 
Uygun olmaya balgam örneklerini azaltmak ekonomik kazanç 
sağlar 



Balgam Kültürü? 

• Balgam kültürü de Gram boyaması gibi 
tartışmalı 

• Bakteriyemisi olan pnömokokal pnömonili 
hastaların balgam kültürü pozitiflik oranları 
(%24-94) 

• H. influenza pnömonisi için (% 35-73) 

 



Gram + kok kümeleri 



Gram + zincir yapan koklar 



Gram + diplokoklar 



Zayıf gram - basiller 



Gram - basil 







• 163 kaliteli balgam örneği 

• İnfeksiyonu olanlar (n:93) 

– Pnömoni (%65) 

– Bronşit (%26) 

– Aspirasyon pnömonisi (%5) 

– İnfluenza (%4)  

• İnfeksiyonu olmayanlar (n:70) 



 

 

Balgamın kaliyesi iyi olsa da “engulfment” her 
zaman infeksiyonu göstermiyor 

 

İnfeksiyonu olmayan hastalarda nötrofiller içinde 
bakteriyel “engulfment” olabilir 



 

 

• Bakteriye göre sonuçlar değişir 

• Non-streptokokların “engulfment” skoru 
infeksiyon olan grupta fazla 

• S. pneumoniae “engulment”skoru infeksiyonu 
olan ve olmayanlarda aynı 
– Kapsülü nötrofil aracılı immüniteye etkisi 

– Opsofagozitozu inhibisyonu? 

 



X1000, WBC içindeki  
A: S. pneumoniae, B: H.influenza, C: Moraxella catarrhalis D: S. aureus 





Toplum Kökenli Pnömonide Tanısal 
Testler 

• Spesifik patojen şüphesi varsa öneriliyor 
(MR;Level III) 
– Ampirik tedavi başarısız olabilir (Tularemi vs) 

• Ayaktan hastalara rutinde isteğe bağlı 
(MR;Level I) 
– Ampirik tedaviye iyi yanıt veriyor 

– Ancak epidemiyolojik önemi olan patojenler, 
(spesifik tedavileri, kemoprofilaksi, biyoterörizim, 
salgın zamanları) hariç 



Toplum Kökenli Pnömonide Tanısal 
Testler 

• Hastaneye yatırılan hastalarda bazı endikasyonlar 
varsa öneriliyor, yoksa isteğe bağlı (MR;Level I) 

• Sadece balgamın kalitesi iyi ise (MR;Level II) 

– Toplanma, taşınma, işlem  

• Ciddi toplum kökenli pnömoni (MR;Level II) 

– Kan kültürü, üriner antijen testi (S. aureus, Legionella 
pneumophilia, P. aeruginosa, Gram negatifler) 

– Endotrakeal aspirat 

 

 

 



Tedavi öncesi balgam gram yayması 
yapılması önerilen endikasyonlar 

Hastaneye yatırılan hastalarda 
• Yoğun bakım ünitesinde yatış 

• Antibiyotiğe yanıtsız olan ayaktan hasta 

• Kaviter infiltrasyon 

• Lökopeni 

• Aktif alkol kullanımı 

• Ciddi karaciğer hastalığı 

• Ciddi obstuktif/yapısal akciğer hastalığı 

• Aspleni 

• Seyahat (son 2 hafta içinde) 

• Pozitif üriner antijen testi (Lejyonella, pnömokok) 

• Plevral efüzyon 

 

 

 

 



Sonuç 

• Balgam çıkaran, kaliteli örnek veren ve 
antibiyotik kullanmayan hastalarda balgam 
Gram boyaması %80 oranında pnömoni 
tanısına faydalı bulunmuştur 

• İnvaziv olmayan, ucuz  

• Ampirik tedavi seçimine oldukça faydalıdır 

• Sensitivitesi ve spesifitesi tartışmalı olsa da 
balgamın mikroskopik incelemesi pnömoni 
tanısının asıl yol göstericisidir 

 



Teşekkürler 


