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Özet 
Tüberküloz; tanı, takip ve tedavi programlarındaki ilerlemelere rağmen tüm dünyada özellikle sosyo-ekonomisi 

yeterince gelişmemiş ülkelerde hâlâ ciddi sorunlara neden olmaktadır. Mikobakteri enfeksiyonları tüm sistemleri 
tutmasına rağmen klinikte en sık görülen şekli akciğer tüberkülozudur. Çalışmamızda, Ocak 1999 - Aralık 2002 
tarihleri arasında laboratuarımıza gönderilen 1740 balgam, 864 idrar, 498 BAL, 671 BOS, 255 plevral mayi, 95 
yara-apse, 93 parasentez mayi ve 10 eklem içi mayi olmak üzere tüberküloz ön tanılı olgulardan alınan toplam 
4226 örnek direkt mikroskopide Erlich-Zielhl-Neelsen (EZN) yöntemi ile boyanarak ve Löwenstein-Jensen (LJ) 
besiyerlerinde kültürleri yapılarak incelenmiştir. Direk bakı pozitifliği % 4.1, kültür pozitifliği ise % 4.6 bulunmuştur. 
Gerek yaşam ve gerekse iklim koşulları açısından tüberküloz riski altında olan yöremiz insanlarında alınan bu 
oranlar yurdumuzun diğer pek çok yöresine göre düşük bulunmuştur. Bu düşük pozitiflik; kliniklerle korelasyon 
bozukluğu, daha çok komplike ve tedavi alan olguların kurumumuza başvurması ve tüberkülozlu olguların büyük 
bir kısmının diğer kurumlara gitmiş olabileceği gibi nedenlerden etkilenmiş olabilir. Bu konuda yöremizde daha 
kapsamlı çalışmaların yapılması gerektiğini, aldığımız verilerin bu konuda yapılacak diğer çalışmalara katkıda 
bulunabileceğini düşünmekteyiz.  
Anahtar kelimeler: Tüberküloz, Mycobacterium tuberculosis, ARB, Löwenstein-Jensen 

 
 
 
 
 
 
 

Summary 
Although the diagnosis and treatment protocols of tuberculosis have been developed sufficiently, tuberculosis 

is still common problem on worldwide especially people living countries with low socioeconomic conditions. 
However tuberculosis can affect all organs and systems, lungs are the most affected ones. In this study, we 
aimed to present the retrospective data of samples based on Erlich-Zielhl-Neelsen (EZN) staining and culture 
results on Löwenstein-Jensen (LJ) slides from January 1999 to December 2002. Samples obtained from patients 
suspected tuberculosis were sputum samples (n: 1740), urine samples (n: 864), BAL samples (n: 498), SSF 
samples (n: 671), abdominal flue samples (n: 93), pleural fluids samples (n: 255), intraartricular fluids samples 
(n:10) and wound-abscess samples (n: 95). The percentage of positive results is 4.1 % for direct microscopic 
examination and 4.6 % for culture results. The most positive results were obtained from sputum samples (46.1 
%). We have concluded that in respect to the conditions of our region, these data show the way for new 
investigations. 
Key words: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, EZN, Löwenstein-Jensen 
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Tablo 1. Tüberküloz Kültürlerinde Cinsiyet ve Örneklere Göre Pozitiflik Dağılımı* 
 

 kültür pozitif kültür negatif kültür pozitif kültür negatif toplam kültür 
klinik örnek erkek erkek kadın kadın pozitif negatif 

 n % n % n % n % n % n % 
balgam (n:1740) 60 3.4 832 47.8 29 1.7 819 47.1 89 5.1 1651 94.9 
idrar (n:864) 28 3.2 416 48.2 19 2.2 401 46.4 47 5.4 817 94.6 
BOS (n:671) 6 0.9 425 63.3 4 0.6 236 35.1 10 1.5 661 98.5 
BAL (n:498) 20 4.0 277 55.6 16 3.2 185 37.2 36 7.2 462 92.8 
plevral mayi (n:255) 7 2.7 117 45.9 4 1.6 127 49.8 11 4.3 244 95.7 
apse-Yara (n: 95) 0 - 63 66.3 0 - 32 33.7 0 - 95 100.0 
periton mayi (n:93) 0 - 66 71.0 0 - 27 29.9 0 - 93 100.0 
eklem mayi (n:10) 0 - 4 40.0 0 - 6 60.0 0 - 10 100.0 
toplam (n: 4226) 121 2.9 2200 52.0 72 1.7 1833 43.4 193 4.6 4033 95.4 
* Yüzdeler satır yüzdesidir. 

 
 
Giriş 

Tüberküloz (TB) terimi, Mycobacterium 
tuberculosis complex (M.bovis, M.africanum, M.microti 
ve M. tubeculosis) tarafından oluşturulan, genellikle 
akciğerlerde enfeksiyon yapan ama tüm sistemleri de 
tutabilen hastalık grubu için kullanılmaktadır (1). 
İnsanlık tarihinin en eski hastalıklarından biri olmasına, 
tanı, takip ve tedavi programlarının çok gelişmesine 
rağmen özellikle sosyo-ekonomisi yeterince 
gelişmemiş ülkelerde hâlâ ciddi sorunlara neden 
olmaktadır (2). DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü)’nün 1993 
yılında yayınladığı genelgede tek enfeksiyon ajanının 
neden olduğu ölümler sıralamasında en önemli 
hastalık olduğu ve toplum sağlığı açısından acil 
önlemlerin alınması gerektiği vurgulanmaktadır (2, 3). 
TB basilini taşıyan kişi sayısının giderek artmasında, 
sosyoekonomik şartların kötüleşmesi, tedavi 
rejimlerinin düzenli yürütülememesi önemli rol 
oynamaktadır (4). Tüm bu faktörlerin sonucunda TB, 
21. yüzyılda daha ciddi sorunlarla karşımıza çıkmıştır. 
TB tedavisinde kullanılan primer ilaçlardan olan 
izoniazid veya ripampisine yada her ikisine karşı direnç 
(çoklu direnç) önemli oranlara ulaşmıştır. Türkiye’de 
hasta kayıt ve bildirimlerinin yeterince düzenli 
olmaması nedeni ile TB’a ait epidemiyolojik verilerin 
güvenilirliği tartışmalıdır. Verem Savaş Daire 
Başkanlığı (VSDB) verilerine göre ülkemizde 2000 
yılında 18.038 yeni TB olgusu bildirilmiştir. Buna göre 
yurdumuzda her 100.000 kişiden yaklaşık 27’sinin 
TB’a yakalandığı sonucu çıkmaktadır (5). M. 
tuberculosis, asit ve alkole dirençli, ince görünümlü, 
granüler bir morfolojiye sahiptir. Optimal üreme ısısı 
37oC’dir. Klinik örneklerden ilk izolasyonlarında 
üreyebilmek için zenginleştirilmiş ortamlara gereksinir. 
Büyüme ve gelişimi için %5-10 CO2 içeren atmosfer 
koşulları uygun olmaktadır. Yavaş ürer ve 
jenerasyonunu yaklaşık 15 saatte tamamlar. Bakteri, 
nonmikobakteriyel kontaminantların üremesini 

engelleyen malaşit yeşili katılmış %60 homojenize 
yumurta içeren Löwenstein-Jensen besiyerinde 3-6 
haftalık inkübasyonda ürer. Koloni morfolojisi ve bazı 
biyokimyasal testlerle tanıya gidilir (6). M. 
tuberculosis’in kesin tanısında ve antitüberkülo ilaç 
duyarlılık sonuçlarının alınmasında konvansiyonel 
testler için daha uzun bir süreye gerek duyulmaktadır. 
Ampirik tedaviye başlamada mikroskobik incelemede 
aside dirençli basillerin (ARB) görülmesi yeterli 
olmaktadır. Tanı testlerinin temeli klinik örneklerde 
basilin gösterilmesi veya konağın immün yanıtının 
saptanmasına dayanır. Mikroorganizmanın rutin tanısı 
TB kuşkulu olguların örneklerinde ARB görülmesi ve 
kültürde bakterinin üremesi ile konulmaktadır. Standart 
kültür yöntemlerinde kullanılan LJ, Middlebrook 7H10, 
7H11 ve Ogowa gibi nonselektif, veya Mitchinson’s 
medium gibi selektif besiyerlerine ekimler yapıldıktan 
sonra 37oC’de 2-4 haftalık inkübasyon sonunda kültür 
sonuçları değerlendirilir. Ayrıca, kültür amaçlı 
inkübasyonu 21.8 güne indiren BACTEC 460 (Becton 
Dickinson Diagnostic Instrumentation Systems) gibi 
radyometrik otomatize sistemler günümüzde kullanılan 
yöntemlerdendir. Kültürden olumlu sonuç oranların 
artırılması ve  balgamda az sayıda bulunan bakterilerin 
yaymalarda görülme şansını arttırmak için ekimden 
önce özellikle karışık bakteri florası içeren örnekler 
dekontaminasyona tabi tutulur (7, 8). TB pek çok 
organı tutmasına rağmen klinikte en sık görülen şekli 
akciğer TB’udur. Akciğer enfeksiyonları, bakterinin 
antitüberkülo ilaçlara direnç kazanması sonucu sıklıkla 
kronikleşebilmektedir. Primer akciğer TB’u daha çok 
çocuklarda, milier ve sekonder TB ise daha çok 
erişkinlerde görülmektedir (9). TB’da en büyük sorun 
hastaların ilaçları yeterli süre ve dozda 
kullanmamasından kaynaklanan bakterinin kazandığı 
ilaç direncidir. Bunu önlemek amacıyla antitüberkülo 
ilaçların doğrudan gözlem altında uygulanması 
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Tablo 2. Pozitif Kültür Sonuçlarının Kliniklere Göre Dağılımı 
 

klinikler balgam idrar BAL BOS plevral mayi toplam 
 n % n % n % n % n % n % 
göğüs hastalıkları 82 42.5 -  31 16.1 - - 11 5.7 124 64.3 
üroloji - - 27 14.0 - - - - - - 27 14.0 
dahiliye 7 3.6 7 3.6 - - - - - - 14 7.2 
infeksiyon hastalıkları - - - - - - 10 5.2 - - 10 5.2 
çocuk hastalıkları - - 6 3.1 - - - - - - 6 3.1 
nöroloji - - 6 3.1    -  - 6 3.1 
GKDC - - - - 5 2.6 - - - - 5 2.6 
genel cerrahi - - 1 0.5 - - - - - - 1 0.5 
toplam 89 46.1 47 24.3 36 18.7 10 5.2 11 5.7 193 100.0 

 
 
 
gereklidir (9,10). Bu retrospektif çalışma, yaşam 
standartlarının düşük olduğu bilinen ve geçimini 
genellikle hayvancılıkla sağlayan, TB’a yakalanma 
riskinin yüksek olduğu bölgemizde tüberküloz ön tanılı 
hastalardan alınan ve laboratuarımıza gönderilen 
örneklerin son dört yıllık direkt bakı ve kültür 
sonuçlarının bildirilmesi ve diğer epidemiyolojik 
çalışmalara kaynak sağlaması amacıyla planlanmıştır.  
 
Gereç ve Yöntem 

Atatürk Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Mikobateriyoloji 
Laboratuvarına Ocak 1999-Aralık 2002 tarihleri 
arasında tüberküloz ön tanısı ile gönderilen 
örneklerden alınan sonuçlar retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Balgam (n :1740), BAL (n :498), 
yara-apse (n :95) örnekleri direkt olarak; idrar örnekleri 
(n :864) ise önce 3000 devirde 20 dakika satrifüj 
edildikten sonra dekontaminasyon işlemi 
uygulanmıştır. Steril vücut sıvıları [BOS (n :671), 
parasentez mayi (n :93), plevral mayi (n :255) ve 
eklem içi mayi (n:10)] dekontaminasyon uygulanma 
dan bakteriyolojik işlemlere geçilmiştir. 
Dekontaminasyon işleminde %4 NaOH kullanıldı. 
Daha sonra homojenize edilen örneğin %4 HCl ile 
pH’sı 7’ye ayarlanıp 3000 devirde 30 dakika çevrilerek 
alttaki çökeltiden boyama ve ekim işlemleri yapılmıştır. 
M.tuberculosis izolasyonu amacıyla LJ besiyerleri 
kullanılmıştır. Besiyerleri 6-8 hafta inkübasyona 
bırakılmış ve üremeler inkübasyonun üçüncü 
gününden itibaren günlük olarak kontrol edilmiştir. 
Altıncı hafta sonunda üreme olmayan besiyerleri son 
kez EZN boyama yöntemiyle boyanarak ARB 
saptanmayan kültürler negatif olarak 
değerlendirilmiştir.  

Besiyerinde kabarık, pürtüklü, düzensiz kenarlı, 
sarımtırak-beyaz kolonilerden yapılan yaymalarda 
ARB görülmesi durumunda kültür M.tuberculosis 
yönünden pozitif olarak kabul edilmiştir.  

Bulgular 
Dört yıllık süreçte 2321 (%54.9)’i erkek, 1905 

(%45.1)’i kadın olmak üzere toplam 4226 olgudan; 
1999 yılında 1115, 2000 yılında 1108, 2001 yılında 
1066 ve 2002 yılında ise 937 TB kültürü yapılmıştır. 
Ekim öncesi yapılan Ehrlich Zielh Neelsen (EZN) direkt 
bakılarında Aside dirençli basil (ARB) pozitifliği 174 
(%4.1) örnekte saptanmıştır. Örneklerin 193 
(%4.6)’ünden M. tuberculosis yönünden pozitif sonuç 
alınmıştır. Kültür pozitifliği erkeklerde %2.9, kadınlarda 
%1.7 oranlarında saptanmıştır. Tüm örnekler içerisinde 
yaklaşık % 41.2 oranıyla en fazla kültürü istenilen 
örnek balgam olup bunu  idrar  %20.4, BOS %15.9, 
BAL %11.8, plevral mayi %6.0, apse ve yara %2.2, 
periton mayi %2.2, ve eklem mayi %0.2 oranlarıyla 
izlemiştir. Örneklerin kendi içlerinde dağılımına göre 
kültür pozitifliğinin en yüksek oranda elde edildiği 
örnekler ise sırasıyla BAL (%7.2), idrar (%5.4), balgam 
(%5.1), plevra mayisi (%4.3) ve BOS (%1.5) örnekleri 
olmuş; apse, yara, periton ve eklem mayilerinde pozitif 
sonuç alınamamıştır (Tablo 1). Dört yıllık süreç 
içerisinde, tüm kültür pozitif olguların %64.3’ünün 
Göğüs Hastalıkları kliniğine ait olduğu ve en fazla 
üremenin de bu klinikten gönderilen balgam ve BAL 
örneklerinden; kültür pozitifliğinin ikinci sırada yüksek 
olduğu klinik Üroloji, üçüncü sırada en fazla üremenin 
ise bu klinikten gönderilen idrarlardan elde edildiği 
görülmüştür (Tablo 2).  
 
Tartışma 

TB, etkeninin 120 yılı aşkın zamandır (Robert 
KOCH, 1882) bulunmasına ve zaman içerisinde 
aşının, tedavinin geliştirilmesine karşın, özellikle yoksul 
ülkelerde önemli bir sağlık sorunu olarak varlığını 
sürdürmektedir (9). Sağlık Bakanlığı Verem Savaşı 
Daire Başkanlığı yurdumuzda yaklaşık iki milyon 
olgunun M. tuberculosis taşıyıcısı olduğunu ve bu 
olguların da her yıl %1-3’ünün TB’a yakalanacağını 
tahmin etmektedir. Buna göre TB’un ülkemiz için de 

 



 
AÜTD 2003 
  35: 43-47 

Tüberküloz Kültürlerinin Değerlendirilmesi Uslu H 
46

 
önemli bir sağlık sorunu olduğu ortadadır (10). Ancak 
bu sağlık sorununun çözülmesinde laboratuar tanısının 
güçlendirilmesi ve örgütlendirilmesi en önemli 
basamaklardan birini oluşturmaktadır. Standart bir 
laboratuar ağı olmamasına, bu konuda birçok 
eksiğimizin bulunmasına rağmen Türkiye’de 
mücadelede gelinen nokta Doğu Avrupa ve bazı Orta 
Avrupa ülkelerinden daha iyi olduğu bildirilmektedir 
(11). TB, basit laboratuar desteği ile tanı konulabilen 
hastalıklardan biridir. Bunun yanında bazı laboratuarlar 
kültür, etkenlerin tiplendirilmesi, ilaç duyarlılık testleri 
ve moleküler yöntemleri birlikte kullanarak tedaviye 
daha olumlu katkıda bulunmaktadırlar. Basit, hızlı ve 
ekonomik olan direkt mikroskobik incelemeler eğitimli 
kişiler tarafından değerlendirildiğinde çok güvenilir 
sonuçlar alınmaktadır (11, 12). Yaptığımız 
çalışmamızda örneklerde ARB pozitiflik oranı %4.1 
olarak bulunmuştur. Özkütük ve ark. (13) Manisa Celal 
Bayar Üniversitesinde yaptığı çalışmalarında bu oranı 
%12; Orhan ve ark. (14) Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi %4.7, Eriş ve ark. (15) İzmir Göğüs 
Hastanesinde %24 ve Yağcı ve ark. (16) Marmara 
Üniversitesinde %8.1 olarak belirtmişlerdir. Bu 
çalışmalarda ARB pozitiflik oranlarının oldukça farklı 
olduğu görülmektedir. Bu farklı dağılımın; çalışmaların 
birbirinden bağımsız değişik kurumlarda yapılmasına, 
bu kurumların özellikle hasta muayene ve takip 
zincirinde gösterdikleri duyarlılığına, kullanılan 
tekniklerin farklılığına bağlanabilir (13-16). Enfeksiyon 
hastalıklarının tanısında en önemli sonuçlar altın 
standart olarak bilinen kültür yöntemlerinden 
alınmaktadır. Ancak kültürden olumlu sonuçların 
alınması için örneklerin zamanında ve uygun 
bölgelerden alınması, laboratuara uygun koşullarda ve 
kısa zamanda iletilmesi gerekmektedir. Kültür 
incelemelerinin, mikroskobiye göre oldukça duyarlı 
olduğu bilinmektedir. Balgamın mililitresinde sadece on 
TB basili olmasında bile kültürden pozitif sonuçlar 
alınabilmektedir. Kültürün direkt mikroskopiye göre 
üstünlükleri arasında; tür tanımlanmasına, 
antitüberkülo ilaçlara duyarlılık saptanmasına ve 
epidemiyolojik açıdan inceleme yapılmasına olanak 
sağlaması sayılabilir (17). Çalışmamızda tüm örnekler 
içinde kültür pozitifliği 193 hastada %4.6 olarak 
bulunmuştur. Özkütük ve ark. (13) yaptıkları 
çalışmalarında %64’ü pulmoner, %36’sı ekstra 
pulmoner olan örneklerden %10, Yağcı ve ark. (16) 
1997’de %4.8, 1998’de %9.1, 1999’da %7 ve 2000 
yılının ilk 5 ayında %8.3 genelde ise %8.1 pozitiflik 
tespit etmişlerdir. Enis ve ark. (15) göğüs 
hastanesinde, büyük bir çoğunluğunun balgam 
olabileceğini düşündüğümüz örneklerde % 18.0 gibi bir 
pozitiflik bildirmektedirler. Kısa ve ark (18) ise özellikle 
balgam ağırlıklı örneklerde %11 ve Orhan ve ark.(14) 
%8.45 pozitiflik oranı bulmuşlardır. Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda kültür pozitiflik oranının %4.8-12.0 
arasında değiştiği, çalışmamızda elde edilen 
pozitifliğinin diğer çalışmalara göre düşük sınırlarda 
yer aldığı gözlenmiştir. Örneklerin cinsiyetlere göre 
dağılımları incelendiğinde çalışmamızda erkek 
olguların sayısı kadınlara oranla fazla olduğu 
görülmüştür. Cinsiyetlere göre başvuran olgu sayısını 
bildiren bir diğer çalışmada benzer sonuç bildirilmiştir 
(13). TB yönünden örneklerin dağılımları 
incelendiğinde, çalışmamızda en fazla sayıda 
incelenen örneklerin ilk üç sırasını balgam, idrar ve 
BAL almıştır. Bu sıra Orhan ve arkadaşlarının 
çalışmalarında balgam, plevra, ve BAL olarak yer 
almıştır. Bu çalışmada dağılımlar incelendiğinde 
özellikle hastanemizde idrar örneklerinin isteminin 
daha fazla olması dikkat çekicidir. Tekereoğlu ve ark 
(19) Malatya’da yaptıkları çalışmalarında ise ilk üç 
sırada balgam, idrar ve steril vücut sıvıları yer almıştır. 
Bildirilen çalışmalarda kültür pozitif olgularda balgam 
kültürleri ilk sırayı almaktadır. Çalışmamızda pozitif 
kültürler içinde %46.1 ile balgam ilk sırada yer 
almaktadır. Orhan ve ark. BACTEC 460 ile balgam 
kültür pozitifliğini %47.6, Kısa ve ark. LJ ekimleri ile 
balgam pozitifliğini %76, Eriş ve ark. göğüs 
hastanesinde yaptığı çalışmada kültür pozitifliğini en 
fazla balgam örneklerinde göstermişlerdir. Balgamın 
tüm pozitif olgular içinde dağılımlarına bakılırsa 
çalışmamızda diğer çalışmalardaki verilerle benzer 
sonuçların alındığı görülmektedir. Toplum sağlığı ve 
ekonomisi açısından son derece önemli olan TB 
bilinen en eski hastalık olmasına rağmen, DSÖ 
verilerine göre her yıl yaklaşık 3 milyon kişinin 
ölümüne yol açması, takibi zor olması gibi nedenlerle 
mikobakteriyel enfeksiyonların erken tanı ve 
tedavisinde moleküler yöntemler, genotiplendirme ve 
ilaç direnci çalışmaları gündeme gelmiştir (20). 
Tekeroğlu ve arkadaşları çalışmalarında direk bakı, 
kültür, PCR pozitifliklerini incelemişler ve ARB için 
%14.2, kültür için % 14.3 ve PCR için %28.9 oranlarını 
bildirmişler ve alınan bu sonuçlar ışığında özellikle 
steril vücut sıvısı ve idrar örneklerinde moleküler 
yöntemlerin kullanılmasının yerinde olacağını ifade 
etmektedirler (19, 20). 

Sonuç olarak, TB pozitif kültür ve mikroskopi 
sonuçlarının; kliniklerle korelasyon bozukluğu, 
kullanılan kültür ve tanı yöntemlerine ve bu 
yöntemlerin duyarlılığına bağlı olarak değişebileceğini 
düşünmekteyiz. Diğer mikrobiyolojik işlemlerde olduğu 
gibi mikobakteriyolojik sonuçların güvenirliği açısından 
da klinik örneklerin hastalığı temsil eden bölgelerden 
uygun zamanda, uygun miktarda, antibiyotik tedavisine 
başlanmadan önce alınması, laboratuara en kısa 
zamanda ulaştırılması mutlaka uyulması gereken 
koşullardır. Sosyo-ekonomisi yeterli olmayan ve 
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geçimini hayvancılıkla sağlayan bölgemiz insanlarının, 
ağır kış koşulları, kalabalık aile yaşantısı ile TB 
yönünden risk altında olduğu unutulmamalıdır.  
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