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Araştırma

ÖZET

Amaç: Klinik olarak tüberküloz düşünülmeyen apse örnek-
lerinde Mycobacterium tuberculosis varlığının araştı-
rılması ve tüberküloz ön tanısı alan apse örneklerindeki 
M. tuberculosis varlığı ile karşılaştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Ekim 2007-Mart 2010 tarihleri arasında 
Mustafa Kemal Üniversitesi Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na gelen apse örneklerinden üçer preparat 
hazırlanarak Erlich Ziehl Neelsen (EZN) yöntemiyle boyan-
dı. Örnekler dekontamine ve homojenize edildikten sonra, 
BacT/ALERT MP (BioMerieux) ve Lowenstein Jensen besi-
yerlerine ekildi. Üreyen saf suşlara niasin, nitrat ve katalaz 
testleri yapıldı. Nitrat, niasin, katalaz testleri pozitif olan-
lar M. tuberculosis olarak tanımlandı. M. tuberculosis 
suşlarının rifampin, izoniyazid, streptomisin ve etambutole 
karşı duyarlılıkları Etest yöntemiyle araştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 81 apse örneğinin 28’i 
(%34.6) tüberküloz ön tanısı ve istemi ile laboratuvara 
gönderilmişti. Tüberküloz düşünülen örneklerin yalnızca 
birinde (%3.6) aside dirençli bakteri saptandı ve M. tuber-
culosis üredi. Bu köken rifampin, streptomisin ve etambu-
tole karşı duyarlı iken, izoniyazide karşı dirençli olarak 
bulundu. Örneklerin 53’ünde (%65.4) klinik olarak tüber-
küloz düşünülmemiş ve tüberküloza yönelik tetkik istenme-
mişti. Ancak, iki tanesinde (%3.8) EZN yöntemiyle aside 
dirençli bakteri saptandı ve M. tuberculosis üredi. Suşların 
ikisi de rifampin, izoniyazid, streptomisin ve etambutole 
duyarlı bulundu.

Sonuç: Tüberküloz ülkemizde hâlâ sık görülen bir enfeksi-
yon olduğu için akciğer dışı tüberküloz klinik olarak akılda 
bulundurulmalı ve apse örnekleri EZN boyama yöntemiyle 
olabildiğince incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Tüberküloz düşünülmeyen apse, 
M. tuberculosis

SUMMARY

Mycobacterium tuberculosis in Abscess Samples  Obtained 
from Cases Not Considered Clinically as Tuberculosis

Objective: The aim of this study was to investigate the pre-
sence of Mycobacterium tuberculosis in abscess materials 
obtained from cases not considered clinically as tuberculo-
sis and to compare the results with those of the cases preli-
minarily diagnosed as tuberculosis.

Materials and Methods: Three smear samples were prepa-
red for each of the abscess samples sent to Microbiology 
Laboratory of Mustafa Kemal University Hospital from 
October 2007 to March 2010 and stained with Erlich Ziehl 
Neelsen (EZN) stain. After decontamination and homogeni-
zation of the samples, they were cultured by using an auto-
mated system (BacT/ALERT MP, BioMerieux) and also 
onto Lowenstein Jensen media. Strains grown on 
Lowenstein-Jensen agars were tested with niacin, nitrate 
and catalase tests. The bacteria those were niacin, nitrate 
and catalase positive were identified as M. tuberculosis. 
Susceptibilities to rifampin, isoniazid, streptomycin and 
ethambutol were investigated by Etest.

Results: Twenty eight (34.6%) of the 81 abscesses included in 
the study were sent to the laboratory with initial  diagnosis of 
tuberculosis and acid-resistant bacteria were found in only 
one (3.6%) sample and M. tuberculosis was grown in its cul-
ture. This strain was found to be susceptible to rifampin, 
streptomycin and ethambutol while it was resistant to isonia-
zid. Tuberculosis was not considered in 53 (65.4%) abscess 
materials and thus laboratory diagnosis of tuberculosis wasn’t 
requested. Acid-resistant bacteria were found in two (3.8%) 
samples and M. tuberculosis was grown in their cultures. Both 
of the strains were found susceptible to rifampin, streptomy-
cin, ethambutol and isoniazid.

Conclusion: As tuberculosis is still a common infection in 
our country, extrapulmonary tuberculosis should be consi-
dered in diagnosis and laboratory examination of samples 
in terms of mycobacteria should be requested.

Key words: Abscess not considered to be tuberculosis, 
M. tuberculosis
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GİRİŞ

Dünya nüfusunun 1/3’i tüberküloz basili ile enfekte 
olup, bunların %5-10’unda hastalık gelişmektedir (1). 
Tüm dünyada 20 milyondan fazla tüberküloz hastası 
bulunmaktadır. Buna her yıl sekiz milyon yeni hasta 
eklenmektedir. Tüm dünyadaki mevcut hastaların 
%95’i ve tüberküloz ölümlerinin %98’i gelişmekte 
olan ülkelerde gerçekleşmektedir (2). Bu ülkelerdeki 
hastaların ancak yarısından azına (%46) tanı konabil-
mekte, tanı konabilenlerin de ancak yarısından azı 
tedavi edilebilmektedir. Tedavi edilmeyen tüberkü-
lozlu bir hasta her yıl ortalama 10-15 kişiyi enfekte 
etmektedir (1). Tüberküloz tüm dünyada önlenebilir 
ölüm nedenleri içinde %25 ile ilk sırada yer almakta-
dır (2).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2009 yılı itibariyle dün-
yada 14 milyon tüberküloz olgusu, 9.4 milyon yeni 
tüberküloz hastası ve 1.7 milyon ölüm (1.3 milyonu 
HIV negatif) bildirilmektedir (3). Türkiye’de Verem 
Savaş 2010 raporlarına göre, 2008 yılında toplam 
18452 tüberküloz hastası verem savaş dispanserleri 
kayıtlarına girmiştir. Hastaların %65.6’sı (12100 kişi) 
akciğer tutulumu, %30.6’sı (5639 kişi) akciğer dışı 
organ tutulumu, %3.8’i (713 kişi) hem akciğer hem 
de akciğer dışı tutulum göstermiştir. Akciğer dışı 
organ tüberkülozlarının en sık plevra (%37.4) ve eks-
tratorasik lenf bezlerinde (%30.2) görüldüğü tespit 
edilmiştir (4).

Mycobacterium tuberculosis her doku ve organa yer-
leşerek hastalık oluşturabilir. Akciğer dışı tüberküloz 
olguları; %28 lenf düğümü tüberkülozu, %22 plevral 
tüberküloz, %15 genitoüriner tüberküloz, %9 kemik 
eklem tüberkülozu, %9 miliyer tüberküloz, %4 
meninks tüberkülozu, %4 periton tüberkülozu ve %9 
diğer formlar şeklinde bir dağılıma sahiptir (5).

Bu çalışmada klinik olarak tüberküloz düşünülmeyen 
apse örneklerinde M. tuberculosis varlığının araştırıl-
ması ve tüberküloz ön tanısı alan hastaların apse 
örneklerindeki M. tuberculosis varlığı ile karşılaştı-
rılması amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ekim 2007-Mart 2010 tarihleri arasında Mustafa 
Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na tüberküloz ya da 
tüberküloz dışı diğer bakterilerin kültürü için enjek-
tör içinde gönderilen apse örneklerinden üçer prepa-
rat hazırlanarak Erlich Ziehl Neelsen (EZN) yönte-
miyle boyandı. Örnekler N-asetil L-sistein-sodyum 
hidroksit (NALC-NaOH) yöntemiyle dekontamine 
ve homojenize edildikten sonra, BacT/ALERT MP 
(BioMerieux) şişelerine ekim yapılarak BacT/ALERT 
3D (BioMerieux) cihazına yerleştirildi. Kültür şişele-
ri ile eşzamanlı olarak Lowenstein Jensen 
(BioMerieux) besiyerine de ekim yapılarak 37˚C’de 
altı hafta bekletildi. Cihaz üreme varlığını bildirince 
şişeler cihazdan çıkarılarak EZN boyama yapıldı. 
Mycobacterium morfolojisinde görülen aside dirençli 
bakteriler (ARB) Lowenstein-Jensen besiyerlerine 
ekildi ve aynı şekilde inkübe edildi. İlk örneklerin 
ekildiği ve şişeden pasaj yapılan Lowenstein-Jensen 
besiyerlerinde üreyen saf suşlara niasin, nitrat ve 
katalaz testleri yapıldı. Nitrat, niasin, katalaz testleri 
pozitif olanlar M. tuberculosis olarak tanımlandı. 
M. tuberculosis suşlarının, Middlebrook 7H11 agar 
besiyeri (Becton, Dickinson) ve Etest stripleri 
(BioMerieux) kullanılarak rifampin, izoniyazid, 
streptomisin ve etambutole karşı duyarlılıkları araştı-
rıldı. M. tuberculosis üreyen hastaların doktorlarına 
haber verildi ve klinik bilgileri alındı.

Veriler Microsoft Excel 2007 programına kaydedildi 
ve SPSS 13.0 ile analiz edildi. Normal dağılıma sahip 
sürekli değişkenlerin ortalamaları t-testiyle, katego-
rik değişkenler ise ki-kare testi ile karşılaştırıldı. 
P< 0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. EPI-info 
6 paket programı (CDC, Atlanta, GA, USA) kullanı-
larak, pozitifliğin, tüberküloz düşünülmeyen grupta 
%3, düşünülen grupta %15 olacağı varsayılarak; alfa 
değeri 0.05, beta değeri 0.5 olarak kabul edildiğinde 
her grup için 31 deneğin yeterli olacağı hesaplandı (6).

BULGULAR

Çalışma süresince laboratuvara toplam 81 apse örne-
ği gönderilmiştir. Örneklerin 28’inden tüberküloz ön 
tanısıyla ARB ve/veya kültür istenirken, 53 örnekte 
tüberküloz düşünülmemiş ve ona yönelik tetkik 
istenmemiştir. Tüberküloz ön tanılı hastaların yaş 
ortalaması 48.2±19.9 (aralık 14-80 yaş) iken, diğerle-
rinin 44.1±24.2 (aralık 1-93 yaş) olarak bulundu 
(p=0.438). Tüberküloz düşünülmeyenlerin 35’i kadın, 
18’i erkek iken, tüberküloz düşünülenlerin 13’ü 
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kadın, 15’i erkekti (p=0.088).

Tüberküloz düşünülmeyenler en sık genel cerrahi 
(20=%37.7), ortopedi ve travmatoloji (9=%17), 
çocuk cerrahisi (5=%9.4), dahiliye (5=%9.4) ve 
kulak burun boğaz (5=%9.4) kliniklerinden gönderi-
lirken, tüberküloz düşünülenler, ortopedi ve travma-
toloji (11=%39.3), göğüs hastalıkları (7=%25), der-
matoloji (4=%14.3), genel cerrahi (4=%14.3), klinik-
lerinden gelmekteydi.

Tüberküloz düşünülen örneklerin yalnızca birinde 
(%3.6) EZN boyama yöntemiyle ARB saptandı. 
Kültürde M. tuberculosis üredi ve bu suş rifampin, 
streptomisin ve etambutole karşı duyarlı iken izoni-
yazide karşı dirençli olarak bulundu. Tüberküloz 
düşünülmeyen örneklerin ikisinde (%3.8) EZN boya-
ma yöntemiyle ARB saptandı ve üreme oldu. Bu iki 
bakteri de M. tuberculosis olarak tanımlandı ve 
rifampin, izoniyazid, streptomisin ve etambutole 
karşı duyarlı bulundu. İki grup yüzdelerinin karşılaş-
tırıldığında Odds oranı 0.95 olarak bulundu.

Tüberküloz düşünülen örneklerin 14’ünden diğer 
bakteri kültürleri de istenmişti ve bunların 11’inde 
üreme olmadı. Tüberküloz düşünülmeyen örneklerin 
ise 35’inde bakteri üremesi olmadı.

Klinik olarak tüberküloz düşünülmeyen ama M. 
tuberculosis üretilen apse örneklerinin ait olduğu 
hasta bilgileri alındığında ortopedi ve travmatoloji 
servisinde yatan kadın hastanın 30 yaşında olduğu ve 
ameliyat sırasında alınan paravertebral apse örneği-
nin gönderildiği belirlendi. Diğer hastanın da genel 
cerrahi servisinde yatan 57 yaşında kadın hasta oldu-
ğu ve sol memeden alınan apse örneğinin gönderildi-
ği belirlendi. Hastaların sonuçları tedavisinin düzen-
lenmesi için doktorlarına bildirildi.

TARTIŞMA

Tüberküloz kontrol programlarının en önemli öğele-
ri, tüberküloz hastalarının erken tanıları, etkili ve 
düzenli tedavileri ve tedavilerinin uygun takipleridir.

Akciğer dışı tüberküloz, yaşlılarda ve immün yet-
mezliği olanlarda sık görülmektedir. Lenfohematojen 
yolla ya da direkt invazyon sonucu gelişebilir. Bir de 
yüksek derecede enfeksiyöz partiküller içeren solu-

num yolları sekresyonlarının sindirim kanalına yayıl-
ması sonucu enfeksiyon gelişebilir. Birçok organı 
tutabilir ve özgün olmayan semptomlara neden ola-
rak birçok hastalıkla karışabilir (5).

Dünyada tüm tüberküloz olgularının %15-20 kadarı 
akciğer dışı yerleşimlidir. Türkiye’de de bu oran 
Verem Savaş 2010 Raporunda (4) %30.6, Demira-
lay’ın (7) çalışmasında %21.7, Özkara ve ark. (8) çalış-
masında %22.7, İnönü ve ark. (9) çalışmasında %55, 
Saygun ve ark. (10) çalışmasında %3.2, Kalaç ve ark. 
(11) çalışmasında %3.3, Tavusbay ve ark. (12) çalışma-
sında %3.2 olarak bildirilmiştir. Görüldüğü gibi fark-
lı merkezlerden değişik oranlar gelmiştir.

Bu çalışmada laboratuvara kültür için gönderilen 
apse örneklerinin çoğunluğundan (%65.4) tüberküloz 
kültürü istenmediği saptanmıştır. Oysa tüberküloz 
düşünülmeyen ve boyama ve kültür istenmeyen has-
talarda da hemen hemen aynı hatta daha yüksek 
oranda pozitiflik saptanmıştır (Odds oranı bire yakın 
bulunmuştur). Bu beklenen bir sonuç değildir. 
Tüberküloz düşünülen hasta grubu sayısının düşüklü-
ğü, klinik tanının yeterince özenli konmamış olması, 
laboratuvar uygulamalarında hata ve eksiklikler bu 
sonucun nedenleri olabilir.

Bu çalışmada her grupta en az 31 deneğe gereksinim 
bulunduğu hesaplanmıştır. Ancak, tüberküloz düşü-
nülen denek grubu 28 olduğundan bu beklenmeyen 
sonucun bir nedeni olabilir.

Bir apse ile karşılaştıklarında hekimlerin tüberküloz 
olasılığını ekarte etmek için tüberküloz kültürü 
yapılmasını hangi oranda istedikleri ve başka neden-
lerle gönderdikleri apse örneklerinin ne kadarında 
M. tuberculosis mevcut olduğu bu çalışmada hedef-
lenmiştir. Patolojik/radyolojik tetkikler tüberküloz 
olasılığını bertaraf etmede kullanılıp kullanılmadığı 
bu nedenle bilinmemektedir. Klinik tanının yeterince 
özenli konmamış olma olasılığı ile ilgili başka çalış-
maların yapılması yararlı olacaktır. Kesin olarak 
bilinmemekle beraber klinik tanının yeterince özenli 
konulmamış olması beklenmeyen sonucun ikinci bir 
nedeni olabilir.

Bu çalışmada M. tuberculosis üreyen, klinik olarak 
tüberküloz düşünülmeyen iki apse örneğinden birinin 
memeden alındığı saptanmıştır. Meme tüberkülozu 
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meme hastalıklarının %3’ünü oluşturur (13). Hastalık 
öncelikle kadınları etkilemesine rağmen, olguların 
%4-5’i erkektir. Hastalık altı aylıktan 84 yaşına kadar 
olan kadınlarda bildirilmiştir fakat üreme dönemin-
deki ve laktasyondaki kadınlar özellikle hastalığa 
yatkındır (14,15).

Bu çalışmada M. tuberculosis üreyen, klinik olarak 
tüberküloz düşünülmeyen diğer örnek ise 30 yaşında 
bir hastadan alınan paravertebral apsedir. İskelet sis-
temi tüberkülozu, hematojen yolla vertebra cisminin 
ön kısmına veya uzun kemiklerin metafizlerine yayıl-
ma sonucu oluşur. Vertebra tüberkülozu en sık görü-
len osteoartiküler tüberküloz tipi olup, %30–50 ora-
nında görülür (16). Vücudun başka bölgesindeki pri-
mer odaktan lenf veya hematojen yolla yayılır. En sık 
torakolumbal bölgede görülür. Servikal ve sakral 
bölgelerde daha seyrek ortaya çıkar. Vertebral odakta 
oluşan inflamatuar reaksiyon anteriora doğru ilerle-
yerek vertebrayı çevreleyip paravertebral apse oluş-
turur. Komşuluk ve anatomik yollarla vücudun başka 
bölgelerine ulaşıp, bulunduğu bölgeye göre semp-
tomlar verebilir. Hastada sırt ağrısı, kas zayıflığı, 
paralizi görülebilir. En önemli komplikasyonu parap-
lejidir.

Akciğer tüberküloz hastalarında 2008 yılında bakte-
riyolojik tetkikler incelendiğinde, mikroskobik ince-
leme oranı %89.1, pozitiflik oranı %63; kültür yapıl-
ma oranı %62.8, kültür pozitiflik oranı %51.1; ilaç 
duyarlılık testi yapılma oranı %26.9 bulunmuştur. 
Yayma negatif olduğu hâlde, kültür pozitifliği sapta-
narak bakteriyolojik tanı konulan akciğer tüberküloz 
hastalarının oranı ise %10.5’tir (4).

Akciğer dışı tüberküloz olgularını yaygınlığı daha az 
bilinen bir konudur ve tüberküloz pek çok sistemi 
tutabilir. Tanı konulabilmesi için, öncelikle akciğer 
dışı tüberkülozun anımsanması gerekir. Tüberküloz 
hastalığı başka antibakteriyel ajanlarla tedavi edile-
meyeceği için hastanın vücudunda diğer bölgelere de 
yayılabilir. Bu da tedaviyi zorlaştırmakta ve kişinin 
yaşam kalitesini düşürmektedir. Atlamamak için gön-
derilen apse örneklerinden EZN boyama yöntemiyle 
ARB araştırılması yapılabilir. Tüberküloz kültürünün 
yapılması yakalama şansını arttırmakla beraber mali-

yet etkin olamayabilir. Bu çalışma tüberküloz düşü-
nülmeyen hasta örneklerinde pozitiflik diğer grupla 
hemen hemen aynı hatta daha yüksek bulunmuştur. 
Bu durumda her apse örneğinde en azından ARB 
bakılması önerilebilir. Ancak, genelleme yapabilmek 
ve kuvvetli kanıtlara ulaşmak için örneklem büyüklü-
ğü fazla, olgu kontrol tasarımında çalışmalara gerek-
sinim olduğu kesindir.
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