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	 Tüberküloz hastalarının erken tanıları ve düzenli takipleri oldukça 
önemlidir.  Bu nedenle Tüberküloz hastalığının tanı ve takibinde 
mikobakteriyoloji laboratuvarlarının önemi büyüktür. Tüberküloz 
ön tanısıyla hastanemize başvuran hastaların tanısında direkt 
mikroskobi ve kültür sonuçlarının karşılaştırı lması amaçlanmıştır. 
Hastanemizin mikobakteriyoloji laboratuvarında tüberküloz ön 
tanılı 1621 hasta örneğinin direkt mikroskobi ve kültür sonuçları 
üzerinde çalışılmıştır. Bu hastaların 1005 (% 62)’ i  erkek, 616 (% 
38)’ i  ise kadın idi. Hastaların yaş ortalaması 51.3 idi. Tüberküloz 
öntanılı hastalardan alınan tüm örnekler arasında ARB ve kültür 
pozit i f l iği oranları sırasıyla % 1.7 (28/1621) ve % 2.8 (47/1621) 
olarak saptandı. Yaymada ARB saptanan 22 örneğin 14’ünde LJ’de 
13’ünde de MGIT’de pozit i f l ik saptanmıştır. Ayrıca yaymada ARB 
saptanamayan 25 örneğin 19’unda LJ’de 17’sinde de MGIT’de üreme 
saptanmıştır. Örneklerin % 3.9 (64/1621)’u ise kontaminasyon olarak 
değerlendiri ldi. ARB ve/veya kültür pozit i f l iği saptanmış olan 53 
örneğin çoğunu (% 70) balgam ve plevral mayi (% 11) oluşturmakta 
idi. Bu örneklerin 25 (% 53.2)’ inde kültür pozit i f  olduğu halde ARB 
negatif olarak saptanmıştır. Sonuç olarak tüberküloz tanısında 
kültür duyarlı l ığının mikroskobiden fazla olduğu ve ikisinin birl ikte 
değerlendiri lmesi gerektiği kanaatine varılmıştır.

Anahtar kelimeler:  Tüberküloz, ARB, kültür, Lowenstein Jensen, 
MGIT.

	 Early diagnosis and regular fol low-up of tuberculosis patients is 
highly important. For this reason, mycobacteriology laboratories are 
of great importance in the diagnosis and follow-up of tuberculosis 
disease. It was aimed to compare direct microscopy and culture  
results of predignosed patients  who applied to our hospital The 
study was conducted on the direct microscopy and culture results 
of a sample of 1621 patients with a pre-diagnosis of tuberculosis in 
the mycobacteriology laboratory of our hospital. Of these patients, 
1005 (62 %) were male and 616 (38 %) were female. The average 
age of the patients was 51.3. In all the samples taken from the 
patients with a pre-diagnosis of tuberculosis, acit-fast bacil l i  (AFB) 
and culture posit ivity rates were found to be 1.7 % (28/1621) and 2.8 
% (47/1621) respectively. Fourteen of the 22 samples in which AFB 
were found in the smear were detected as LJ posit ive and 13 were 
detected as MGIT posit ive. Furthermore, of the 25 samples in which 
AFB were not found in the smear, proliferation was observed in the 
LJ in 19 samples and in the MGIT in 17 samples. 3.9 % (64/1621) 
of the samples were assessed as contamination. The majority of 
the 53 samples that were found to be AFB and/or culture posit ive 
consisted of sputum (70 %) and pleural f luid (11 %). Although found 
to be culture posit ive, 25 (53.2 %) of these samples were found to be 
AFB negative. In conclusion, it was considered that culture sensit ivity 
is higher than microscopy in the diagnosis of tuberculosis and both 
require to be evaluated together.

Key words: Tuberculosis, acit-fast bacil l i ,  culture, Lowenstein 
Jensen, MGIT.

GİRİŞ
	 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre dünya nüfusunun 
1/3’ü tüberküloz i le infektedir. Bu infeksiyonların çoğu latent 
infeksiyon şeklindedir. Dünyada her yıl 8 milyon kişide 
tüberküloz hastalığı gelişmekte olup bunların yaklaşık 3 
milyonu da bu hastalıktan ölmektedir. DSÖ, 2003 yılında 
yayınladığı raporda global tüberküloz insidans oranını yılda 
yaklaşık % 0.4 oranında yüksekdiğini bi ldirmiştir (1-3). 
Tüberküloz olgularına gelişmekte olan ülkelerde daha sık 
rastlanılmaktadır (4,5). Gelişmekte olan ülkelerde önemi 

hiç azalmayan tüberküloz, AIDS gibi nedenlerle gelişmiş 
olan ülkeler için de çok önemli bir sorun haline gelmiştir(6). 
Ülkemizde infeksiyon hızının % 1’in altında olduğu, hasta 
sayısının ise 30/100.000 dolaylarında bulunduğu tahmin 
edilmektedir. 
	 Tüberküloz tanısı kl inik bulgular, radyolojik görünüm, 
tüberkülin deri testi sonucunun değerlendiri lmesi, kl inik 
örneklerden hazırlanan preparatlarda mikobakteri 
görülmesi ve besiyerinde üreti lmesiyle mümkün olmaktadır. 
DSÖ’nün kararına göre, bir hastaya kesin tüberküloz tanısı 
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Tablo 1. Tüm örneklerin ARB ve kültür dağılımları n(%).
				    Kültür pozitif			   Kültür Negatif			   Toplam
ARB Pozitif		  22(46.8)				    6(0.3)				    28(1.7)
ARB Negatif 		  25(53.2)				    1568(99.7)			   1593(98.3)
Toplam			   47(2.8)				    1574(97.2)	
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konulabilmesi için uygun şekilde alınan klinik örneğin 
laboratuvara gönderilmesi, hazırlanan preparatlarda 
mikobakteri lerin görülmesi ve kültürde üreti lmesi i le 
mümkündür. Mikobakteri ler kültür ortamında 2-8 haftada 
üreyebil ir ler. Örneklerde direkt mikroskobide basil in görülmesi 
ve/veya kültürle basil in üreti lmesi tanı koydurucu olduğundan 
bu yöntemler mikobakteriyoloji laboratuvarlarında sıklıkla 
kullanılmaktadır(7,8).
	 Çalışmamızda mikobakteriyoloji laboratuvarına 
gönderilen materyallerin direkt preparat ve kültür sonuçlarının 
karşılaştırı lması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
	 Mikobakteri yönünden incelenmek amacıyla laboratuvara 
gönderilen balgam, bronko alveolar lavaj (BAL), açlık mide suyu 
ve idrar örnekleri homojenizasyon ve dekontaminasyondan 
sonra; beyin-omuril ik sıvısı (BOS) ve plevra mayi gibi steri l 
vücut sıvılarının ise dekontamine edilmeden direkt ekimleri 
ve Erl ich Ziehl Neelsen (EZN) boyamaları yapıldı. Örneklerin 
dekontaminasyon ve homojenizasyon işlemi için N-aseti l- 
L-sistein - % 4 NaOH - % 2.9 sodyum sitrat (NALC-NaOH) 
yöntemi kullanıldı. Her örnekten 5-10 ml’ l ik miktar, eşit 
miktarda NALC-NaOH solüsyonu i le karıştırı l ıp karışım 30 
saniyeyi aşmayacak şekilde tüp karıştırıcısı i le karıştırı ldı. 
Tüpler oda ısısında arasıra elle alt üst edilerek 15 dakika 
bekleti ldi. Karışımın üzerine 50 ml çizgisine kadar fosfat 
tamponu (0.067 M, pH=6.8) i lave edildi, 3000Xg’de 15 
dakika santrifüj edilerek elde edilen sediment 1-2ml fosfat 
tamponu (pH=6.8)  i le sulandırı ldı. Bu solüsyondan boyama 
için preparat hazırlandı. Hazırlanan klinik örneklerden 0.5 
ml alınarak Bactec Mycobacterium Growth Indicator Tube 
(MGIT-960, BD, Biosciences, Sparks, MD) besiyerine ve 
Lowenstein Jensen (Invitro Diagnostic Becton Dickinson and 
Company, USA)’e ekimleri yapıldı. MGIT tüpleri BACTEC 
MGIT-960 cihazında 37°C’de 6-8 hafta, Lowenstein Jensen 
(LJ) besiyerleri aynı ısı ve sürede normal etüvde bekleti ldi. 
Bu süre sonunda üreme olmayan örnekler için sonuç negatif 
olarak bildir i ldi. 

BULGULAR
	 Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Eylül 
2008-Mayıs 2010 tarihleri arasında tüberküloz ön tanılı 1621 
hastadan alınan örnekler üzerinde çalışılmıştır. Bu hastaların 
1005 (% 62)’ i  erkek, 616 (% 38)’ i  ise kadın idi. Hastaların 
yaş ortalaması 51.3 idi. Tablo 1’de görüldüğü gibi istenen 
tüm örnekler arasında yaymada ARB ve kültür pozit i f l iği 
oranları sırasıyla % 1.7 (28/1621) ve % 2.8 (47/1621) olarak 
saptandı. Örneklerin % 3.9 (64/1621)’u ise kontaminasyon 
olarak değerlendiri ldi. Örneklerin 53 (% 3.2)’ünde yaymada 
ARB ve/veya kültür pozit i f l iği saptanmıştır. Yaymada ARB ve 

kültür pozit i f l iği en sık balgam örneklerinde saptanmış olup 
örneklere göre yaymada ARB ve kültür dağılımı tablo 2’de 
veri lmiştir. 
	 Tablo 3’de görüldüğü gibi yaymada ARB saptanan 
22 örneğin 14’ünde LJ’de 13’ünde de MGIT’de pozit i f l ik 
saptanmıştır. Ayrıca yaymada ARB saptanamayan 25 örneğin 
19’unda LJ’de 17’sinde de MGIT’de üreme saptanmıştır.  
İstatistik değerlendirme: Veri lerin değerlendiri lmesinde SPSS 
15.0 paket programı kullanılarak ki-kare testi uygulandı, 
p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 51.339 olarak saptandı. 
	 Pozit i f kültürlerin cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde 
iki farklı hipotez kuruldu. H0 hipotezinde: Pozit i f kültür i le 
cinsiyet dağılımı arasında i l işki yoktur. H1 hipotezinde ise: 
Pozit i f kültür i le cinsiyet dağılımı arasında i l işki vardır. Bu 
karşılaştırmada p = 0,318 olarak saptandığından ( p>0,05) 
H0 hipotezi kabul edilmiş ve pozit i f kültür i le cinsiyet arasında 
anlamlı i l işki saptanmamıştır.
	 Pozit i f kültürlerin yaşa göre dağılımı incelendiğinde 
iki farklı hipotez kuruldu. H0 hipotezinde: Pozit i f kültür 
i le yaş dağılımı arasında i l işki yoktur. H1 hipotezinde ise: 
Pozit i f kültür i le yaş dağılımı arasında i l işki vardır. Bu 
karşılaştırmada p = 0,676 olarak saptandığından ( p>0,05) 
H0 hipotezi kabul edilmiş ve pozit i f kültür i le yaş arasında 
anlamlı i l işki saptanmamıştır. 
	 Pozit i f kültürlerin ARB ile i l işkisi incelendiğinde iki 
farklı hipotez kuruldu. H0 hipotezinde: Pozit i f kültür i le ARB 
arasında i l işki yoktur. H1 hipotezinde ise: Pozit i f kültür i le 
ARB arasında i l işki vardır. Bu karşılaştırmada p =0,014 
olarak saptandığından ( p<0,05) H1 hipotezi kabul edilmiş 
ve pozit i f kültür i le ARB pozit i f l iği arasında anlamlı bir i l işki 
saptanmıştır.

TARTIŞMA
	 Mikobakteriyoloji laboratuvarımıza 21 aylık sürede 
tüberküloz ön tanılı olan hastalardan alınan çeşit l i  kl inik 
örneklerin direkt preparat ve kültür sonuçları incelenmiştir. 
Örneklerin tümü EZN ile boyanarak incelenmiştir. Örnek 
sirkülasyonu fazla olan laboratuvarların dışında ARB 
saptamak amacıyla sıklıkla tercih edilen yöntem EZN boyama 
yöntemidir. Çok fazla örnek üzerinde çalışan laboratuvarlarda 
florokrom boyama yöntemleri de kullanılmaktadır. Günümüzde 
en pratik ve ve maliyeti düşük olması nedeniyle sıklıkla 
EZN boyama yöntemi tercih edilmektedir. Örnekler üzerinde 
yapılan mikroskobik yöntemlerin duyarlı l ıkları düşük olup ARB 
saptanması için çalışılan örnekte 10.000 basil/ml bulunması 
gerekmektedir.
	 Mikobakteriyoloji laboratuvarlarında kültür amacıyla 
katı ve/veya sıvı besiyerleri kullanılmaktadır. Kültürde 
üreme saptanması için örnekte 10 i le 100 kadar canlı basil 
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Tablo 2. ARB ve/veya kültür pozit i f  olan örneklerin dağılımları n(%).
Örnek			   n(%)		  Pozitif ARB 	 Negatif ARB 	 Pozitif Kültür 	 Negatif Kültür 
Balgam		  37(70)		  21		  16		  34		  3
Plevral mayi 		  6(11)		  2		  4		  5		  1
İdrar			   4(7)		  2		  2		  3		  1
BAL			   3(6)		  2		  1		  2		  1
Açlık mide suyu	 2(4)		  0		  2		  2		  0
BOS			   1(2)		  1		  0		  1		  0
TOPLAM		  53(100)		  28(53)		  25(47)		  47(89)		  6(11)

Tablo 3. ARB pozit i f ve negatif l iğinin LJ i le MGIT’e göre dağılımları n(%).
			   LJ pozitif		  LJ negatif		  MGIT pozitif		  MGIT negatif
ARB Pozitif	 14(64)			   8			   13 (86)			   9
ARB Negatif 	 19(76)			   6			   17 (77)			   8
Toplam		  33(70)			   14(30)			   30 (64)			   17 (36)

bulunmalıdır. Bizim laboratuvarımızda kültür amacıyla katı 
besiyeri olarak Lowenstein Jensen (LJ), sıvı besiyeri olarak 
da BACTEC Mycobacterium Growth Indicator Tube (MGIT-
960) kullanılmıştır. Duyarlı l ık açısından kültür her zaman 
altın standart olmuştur(9). Nitekim çalışmamızda görüldüğü 
gibi tüm örnekler arasında kültürde saptama oranı % 2.8 iken 
EZN boyamada ise % 1.7 olmuştur. Ayrıca kültür pozit i f l iği 
saptanan 47 örneğin 25’inde ARB negatif olduğu saptanmıştır. 
Böylece ARB negatif olduğu halde kültürün pozit i f saptanması 
kültür duyarlı l ığının direkt boyamadan yüksek olduğunu 
göstermektedir. Tanıda mikroskobik inceleme i le kültürün 
birl ikte değerlendiri lmesi gerekmektedir. Ancak kültürden 
sonuç almak uzun bir süre gerektirdiğinden mikroskobik 
inceleme duyarlı l ığı düşük olduğu halde en sık kullanılan 
yöntemdir(10).
	 Mikobakteriyoloji laboratuvarlarında hastalığın takibinde 
kullanılan en uygun yöntem direkt preparatın mikroskobik 
incelemesidir. Direkt preparat duyarlı l ığı % 22 i le % 78 
arasında olduğu bildir i lmiştir(8). Çalışmamızda da buna 
uyumlu olarak ARB ve/veya kültür pozit i f  olan 53 örnekte 
ARB pozit i f l ik oranı % 53 olarak bulunmuştur. Direkt 
preparat duyarlı l ığının artması çoklu örnek alımıyla mümkün 
olmaktadır. Tek balgam örneğinde basil saptama duyarlı l ığı 
% 30 iken çoklu örneklerde ise bu oran % 75’e çıkmaktadır. 
Direkt mikroskobi i le tanıda etki l i  olan bir diğer faktör de 
hastalığın düzeyidir(10). Çalışmamızda saptanan ARB ve/
veya kültür pozit i f  örnekler arasında 37 balgam örneğinin 21 
(% 56.8)’ inde ARB pozit i f l iği saptanmıştır.  
	 Kontaminasyon oranları genel olarak % 3 i le % 5 
arasında olması kabul görmektedir. Bu oranın % 3’ün altında 
olması dekontaminasyon işleminin yoğun olduğunu % 5’in 
de üstünde olması yetersiz dekontaminasyon yapıldığını 
göstermektedir(10). Pfyffer ve ark.(11) üç farklı merkezde 
yaptıkları çalışmada kontaminasyon oranlarını % 2, % 13.8 
ve % 61 olarak rapor etmişlerdir. Cornfield ve ark (12) 
ise çalışmalarında saptamış olduğu % 29 kontaminasyon 
oranını yüksek bulmuş ve daha sonra örnek yöntemini 

değiştirerek bu oranı % 12’ye düşürmüşlerdir. Ataş ve ark.
(13) da kontaminasyon oranını % 18.8 olarak bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda ise saptanan % 3.9’luk kontaminasyon 
oranı, saptanan bu değerlerin oldukça altındadır. Bu durum 
yaptığımız dekontaminasyon işleminin standartlara uygun 
olduğunu göstermektedir.  
	 Farklı araştırmacılar yaptıkları çalışmalarda direkt 
preparatlarda ARB pozit i f l ik oranlarını % 4.5-12 arasında, 
kültür pozit i f l ik oranlarını ise % 4.7-13.9 arasında 
saptadıklarını bi ldirmişlerdir(14,15,16,17,18,19,20,21,22). 
Çalışmamızda saptanan ARB ve kültür pozit i f l ik oranları 
sırasıyla % 1.7 i le % 2.8 olarak saptanmıştır. Saptanan bu 
değerler diğer araştırmacıların saptamış oldukları değerlerin 
altında olduğu görüldü. Daha uzun süreli ve çok suş 
üzerinde yapılan çalışmalarda bu değerlerin değişebileceği 
düşünülmüştür. 
	 BACTEC kültür yöntemi güvenil ir ve hızlı sonuç vermesi 
nedeniyle bir çok ülkede LJ i le birl ikte altın standart alarak 
kullanılmaktadır (23). Günümüzde BACTEC yöntemine 
alternatif olabilecek radyoaktivite içermeyen, daha ucuz ve 
daha kolay uygulanabilen bir yöntem olan MGIT üzerinde 
yapılan çalışmalarda faydalı sonuçlar alınmıştır (11,23,24). 
Çalışmada tüm örneklerde üreme oranları LJ’de % 70, 
MGIT’de ise % 64 idi. Yaymada ARB saptanan örneklerde 
LJ ve MGIT’de saptama oranları sırasıyla % 64 ve % 86 idi. 
Yaymada ARB saptanamayan örneklerde ise bu oran % 76 ve 
%77 olarak saptanmıştır. Farklı araştırmacılar LJ ve MGIT’de 
Mikobakteri saptama oranını % 63.6 i le % 88.9 arasındaki 
oranlarda saptamışlardır (24,25,26 27). Öztürk ve ark. (28) 
yayma pozit i f örneklerde LJ’de % 79, MGİT’de ise % 62 
saptama oranı bildirmişlerken aynı çalışmada yayma negatif 
örneklerde LJ ve MGIT’de saptama oranlarını sırasıyla % 60 
i le % 50 olarak bildir i lmiştir. Pfyffer ve ark (11) ise MGIT’de 
saptama oranını yayma pozit i f örneklerde % 87, yayma 
negatif örneklerde ise % 76.3 olarak saptamışlardır.
	 Sonuç olarak tüberküloz tanısında boyalı preparatların 
mikroskobik incelemesi kolay ve hızlı bir yöntem olmasına 
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rağmen düşük duyarlı l ığa sahiptir. Kültür ise boyalı preparatın 
mikroskobik incelemesine göre oldukça duyarlıdır. Ancak 
mikobakteriyoloji laboratuvarlarında kültür sonuçlarının 
geç çıkması nedeniyle hastaların erken tanı ve takibinde  
duyarlı l ığı düşük olmasına rağmen mikroskobik inceleme 
daha sık kullanılmaktadır. Ancak Mikobakteri saptama 
oranlarında az da olsa farklı l ıklar görülebilmektedir. Yayma 
pozit i f olgularda tedaviye başlama açısından sorun yoktur. 
Yayma negatif olgularda ise sadece klinik ve radyolojik 
bulgulara dayanılarak, aylar süren ve birçok yan etkisi bulunan 
antitüberküloz i laç başlanması her zaman kolay olmamaktadır. 
LJ kültür ortamında sonuç elde etme uzun zaman gerektiğinden 
MGIT besiyeri erken sonuç verebilme özell iğiyle umut verici 
görünmektedir. Hastaya doğru yaklaşım için bu iki testin 
birl ikte değerlendiri lmesi gerekmektedir. Ayrıca tüberküloz 
tanısında kültür duyarlı l ığının mikroskobiden fazla olduğu 
ve ikisinin birl ikte değerlendiri lmesi gerektiği kanaatine 
varılmıştır.
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