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BALGAMIN DIREKT BAKISI VE KÜLTÜRÜ

Bahar IŞIK 1 
İrem ATEŞ 2

GIRIŞ

Balgam, solunum yollarında koruyucu bir astar görevi yapan su, protein ve antikor içe-
ren bir mukus tabakasıdır. Solunum yollarının kurumasını ve tahrişini engellerken, dış 
ortamdan gelen toz, polen gibi yabancı maddelere karşı bir bariyer görevi yapar. Balgam, 
vücuttaki diğer mukus yapılardan daha kalın bir yapıdadır. Varlığı aslında sağlık için ge-
rekli olsa da rengi, yapısı ve akışkanlığı benign durumlara bağlı olarak ve altta yatan üst 
ve alt solunum yoluna ait patolojik nedenlere bağlı olarak farklılaşır. Balgam örneğini de-
ğerlendirmek için çıplak gözle inceleme, mikrobiyolojik ve sitolojik tahliller, kültür gibi 
balgam tahlilleri yapılır.

BALGAM ANALIZI PROSEDÜRLERI

Balgam brüt olarak da, mikroskobik olarak da incelenir. Çıplak gözle inceleme hastanın 
kendisi tarafından da yapılabilir. Beyaz zemin üzerinde inceleme daha sağlıklı sonuç vere-
cektir. Balgam kıvam olarak yoğun, yapışkan veya köpüklü bir yapıda olabilir. Sigara kul-
lanımı, uyuşturucu madde kullanımı, dehidratasyon, alerji, gastroözefageal reflü (GÖR) 
balgam kıvamını değiştirebilir. Renkli balgam da hasta için uyarıcı olmalıdır. Miktar ola-
rak artmış berrak balgam daha çok alerjik nedenlere işaret eder. Balgam artışıyla vücut 
alerjenleri vücuttan atmaya çalışmaktadır. Viral sebepli pnömoni ve bronşit ve alerjik rinit 
de bu duruma yol açar. Yeşil veya sarı balgam nötrofillerin enfeksiyonla savaştığını göster-
mektedir ve genellikle bakteriyel sebepli bronşit, pnömoni, sinüzit, kistik fibrozis gibi du-
rumların göstergesidir. Beyaz renkli balgam viral bronşit, kronik obstrüktif akciğer has-
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rekir. Tüberküloz veya indüklenmiş balgam için: N95/FFP2, gözlük, eldiven, önlük 
kullanılmalı, örnek iyi havalandırılan veya negatif basınçlı odada alınmalıdır.

•	 Formda mutlaka hasta bilgileri, tarih-saat, expektore/indüklenmiş, antibiyotik kulla-
nımı, istenen test olmalıdır. Numune en kısa sürede laboratuvara ulaştırılmalı. Geci-
kecekse 2–8 °C’de buzdolabında, 24 saat için tutulabilir.

•	 Gram boyası öncesi örnek kalitesi kontrol edilmeli.

Kabul kriteri: <10 epitel hücre / LPF, >25 PMN / LPF (Bartlett ≥+1).

Standart dışı örnekler laboratuvarda reddedilmeli.:Tüberkülozda ilk test Xpert MTB/
RIF (veya Ultra), ardından smear ve kültür.

Sitoloji için örnek %10 alveoler makrofaj içermeli, hemen fiksasyon TB yapılmalıdır. 
(%95 etanol).

(Metlay JP et al., ATS/IDSA CAP kılavuzu, 2019, WHO Consolidated Guidelines on 
TB, 2021–2024’ dan listeleme işlemi için faydalanılmıştır)
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