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Tüberkiloz Meninjit Hastalar›nda Beyin Omurilik 

S›v›s›nda Elisa ile Antijen 6 ve Antijen 60’a Karfl› 

Antikor Aramas› ve Sonuçlar›n Kültür ile Karfl›laflt›r›lmas› 

Sıla AKHAN (*), Özdem ANG (**)

ÖZET

Tüberküloz menenjit kültür dıflı tanı yöntemlerine erken
tanı ve tedavi için çok ihtiyaç duyulan bir infeksiyon has-
talı¤ıdır. 
Bizim çalıflmamızda Mycobacterium bovis BCG suflundan
elde edilmifl olan ve bugün ticari kit fleklinde bulunan an-
tijen 60 ile Daniel tarafından Mycobacterium tuberculo-
sis’in do¤al kültüre sekrete etti¤i antijen 6 olmak üzere iki
antijene karflı tüberküloz menenjit hastalarında beyin
omurilik sıvısında antikor arandı ve sonuçlar kültür ile
karflılafltırıldı.
Hem antijen 6 hem de antijen 60 için duyarlılık %38, öz-
güllük %98, pozitif kestirim de¤eri %95 ve negatif kestirim
de¤eri %61 olarak saptandı. Kültür için ise duyarlılık %4,
özgüllük %100, pozitif kestirim de¤eri %100 ve negatif
kestirim de¤eri %51 olarak bulundu. 
Bütün çalıflmalardaki ve bizim çalıflmamızdan da çıkan so-
nuç kültür dahil hiçbir yöntemin tek baflına yeterli ol-
madı¤ı ancak erken tanıda kullanılan serolojik testlerin
klinik, radyolojik verilerle birlikte de¤erlendirildi¤inde
sa¤ladı¤ı yararların yadsınamayaca¤ıdır. 

Anahtar kelimeler: Tüberküloz menenjit, serolojik tanı,
antijen 6, antijen 60, kültür, M.tuberculosis

SUMMARY

It should be used rapid and reliable diagnostic methods for
early identification and treatment of tuberculous meningi-
tis, except culture.
In our study, we detected antibodies against two antigens
in cerebrospinal fluids of tuberculous meningitis patients
and compared the results with culture. The antigens were
antigen 60 which was obtained from Mycobacterium bovis
BCG strain as commercial kit and antigen 6 which was
send from Daniel for this study and occured in culture me-
dia secreted Mycobacterium tuberculosis antigen.
The results were same for both of the antigens. The sensi-
vity was found 38%, the specifity 98%, positive predictive
value 95%, negative predictive value 61%. For culture, the
sensivity was 4%, the specifity 100%, positive predictive
value 100%, negative predictive value 51%.
As conclusion, none of the methods were enough alone for
diagnosis of tuberculous meningitis including culture. But
it couldn't be rejected that the benefit of serological tests
for the diagnosis of tuberculous meningitis evaluating with
the clinical and radiological parameters. 

Key words: Tuberculous meningitis, serological diagnosis,
antigen 6, antigen 60, culture, M.tuberculosis

G‹R‹fi

Bir toplumdaki Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tüber-
külozu sıklı¤ı o toplumdaki tüberküloz infeksiyonu
prevalansı ile paralellik göstermekte, bu nedenle ara-
larında yurdumuzun da bulundu¤u geliflmekte olan
ülkelerde önemli bir sa¤lık sorunu olarak karflımıza
çıkmaktadır(1,2). Çocuklarda sık olarak primer in-
feksiyonun bir komplikasyonudur. Eriflkinlerde ise
di¤er organ tüberkülozları ile birlikte veya izole tü-

berküloz menenjit (TM) olarak ortaya çıkar. 

TM’in olası tanısı beyin omurilik sıvısında (BOS)
aside dirençli bakteri (ARB) görülmesiyle ve kesin
tanısı kültürde Mycobacterium tuberculosis’in üretil-
mesiyle konur. Boyama yöntemleriyle tanı çeflitli
çalıflmalarda %10-40, kültür ile tanı %45-90
arasında bildirilmifltir (3,4). Akci¤er dıflı tüberkülo-
zun semptomları nonspesifik olabilece¤inden tanıyı
kolaylafltırabilecek her türlü yardıma ihtiyaç vardır.
Bu yüzden TM’in hızlı tanısı için ELISA yöntemiy-
le antijen ya da antikor aramaya yönelik çalıflmalar
ön plana çıkmıfltır. Fakat bu yöntemlerde henüz bir
standardizasyon yoktur(5-10). Kullanılan bütün anti-
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jenler ile benzer duyarlılık sonuçları elde edilmekte-
dir. Fark, yüksek ve düflük tüberküloz prevalansının
görüldü¤ü bölgeler arasında olmaktadır. Özgüllük
ise kullanılan antijene ba¤lıdır. Antijenin saf-
lafltırılması arttıkça genifl serilerde 1’e ulaflan özgül-
lük de¤erleri elde etmek mümkün olabilmektedir. 

Bu çalıflmada 1986 yılında Cocito tarafından Myco-
bacterium bovis BCG suflundan elde edilmifl olan ve
bugün ticari kit fleklinde bulunan antijen 60 ile Dani-
el tarafından amonyum sülfat presipitasyonu iyon-
de¤iflim kromatografisi ve ters faz yüksek perfor-
manslı likit kromatografisi yoluyla tek bir 29-
30kd’luk komponent elde edecek flekilde saflafltırıla-
rak hazırlanmıfl M.tuberculosis’in do¤al kültüre sek-
rete etti¤i antijen 6 olmak üzere iki antijen kul-
lanılmıfltır(11). Mikroplaklar antijen 6 ile kaplana-
rak, antijen 60 için ise bu antijen ile kaplı hazır kit-
ler kullanılarak BOS’da bu antijenlere karflı antikor
aranmıfltır. Bu iki antijenle elde edilen sonuçlar bir-
birleriyle, kültür ve boyama sonuçlarıyla
karflılafltırılmıfltır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalıflmaya 1991-1992 yıllarında Tüberküloz Bi-
lim Dalı’na Çocuk Sa¤lı¤ı ve Hastalıkları, Klinik
Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastalıkları ve ‹ç Has-
talıkları servislerinde yatmakta olan, klinik olarak
TM düflünülmüfl ve BOS örne¤i alındıktan sonra kli-
nik bulguları, BOS’nın biyokimyasal özellikleri ve
kranyal BT bulguları de¤erlendirilerek tüberküloz
tedavisi bafllanan klinik evrelendirmede Evre 2 ve
3’e giren, 50 hastanın BOS örne¤i ve Nöroflirurji
Anabilim Dalı’da infeksiyon dıflı bir neden ile yat-
makta olan kiflilerden miyelografi yapılırken alınan
50 kontrol BOS örne¤i alındı. 

100 BOS’da ZN yöntemi ile ARB varlı¤ı arafltırıldı.
Klinik olarak TM düflünülen 50 BOS örne¤i BAC-
TEC 12B kültür fliflelerine (Becton Dickinson Diag-
nostic Instruments, Sparks, Md, USA)  0.5 ml ekildi.
12B kültür flifleleri BACTEC 460 radyometrik oku-
yucu (Becton Dickinson Diagnostic Instruments) ile
6 hafta boyunca okundu. Üreme indeksi olarak >10
de¤erine ulaflan 12B kültür fliflelerinden do¤rulamak
için ZN ile boyanan bir preparat hazırlandı. Serolo-

jik tetkik için BOS’lar -70˚C’da saklandı.

TM’te BOS’daki IgG sınıfı antikorların
arafltırılmasında ELISA yöntemi ile iki antijen de-
nendi. Birincisi ANDA Biologicals (F 67067 Stras-
bourg) tarafından A60 Tb Test fleklinde kullanıma
sunulmufl mikroELISA sistem arafltırma kitleri idi.
Sandviç yöntemine dayanan bu ELISA yönteminde
solid faz antijen 60 ile kaplıdır. ‹kincisi ise anti-
jen 6’dır. Bu antijen Thomas Daniel tarafından eks-
trakte edilmifl olup çalıflma için gönderilmiflti. Anti-
jen 6 ile mikroplakları kaplayıp ardından BOS’nda
bu antijene karflı antikor olup olmadı¤ı arafltırıldı.
Her iki antijen de daha önce serum için denenmiflti.
Antijen 60 ve antijen 6 ile çalıflırken BOS su-
landırılmadan kullanıldı.

Testin yapılı¤ı

Antijen 6: Antijen liyofilize halde iken kılavuzuna
uygun olarak distile su ile sulandırıldıktan sonra her
kuyucu¤a 50ml antijen 6 konuldu ve üzerlerine 25ml
%0.1 gluteraldehid eklendi. Bir gece (iki haftaya ka-
dar uzatılabilir) nemli ortamda +4˚C’de inkübe edil-
di. Mikroplaklardaki antijen ve gluteraldehid ters
çevrilerek döküldü. Her kuyucu¤a taze hazırlanmıfl
%0.1 sı¤ır serum albümini konuldu. Bir saat oda
ısısında inkübe edildikten sonra mikroplaklar ters
çevrilerek boflaltıldı. Bir kurutma ka¤ıdı üzerine ko-
nularak kurutuldu.
Tween-80’den (polioksietilen 20 sorbitan monoole-

at) 0.5 ml, 1 lt fosfat tamponu (72 ml 0.15 molar
Na2HPO4 21.29g/lt ve  28ml 0.15 molar NaH2PO4
NaH2PO4H2O 20.70g/lt içinde pH 7.2 olacak flekil-
de) içine eklenerek Tween fosfat tamponu (PBS)
hazırlandı. Mikroplaklar befl kez Tween PBS ile
yıkandıktan sonra Tween PBS içerisinde 1/4000
oranında sulandırılan %1 sı¤ır serum albüminli kon-
jüge 50ml (keçi anti insan IgG) eklendi. 30 dakika
oda ısısında inkübe edildi. Tween PBS ile befl kez
yıkandı. 

Substrat solüsyonu, 5mg substrat tableti 5ml substrat
tamponu içinde eritilerek hazırlandı. Her kuyucu¤a
50ml substrat solüsyonu konuldu. 15-20 dakika oda
ısısında inkübe edildi. Reaksiyon sülfürik asit ile
durdurulduktan sonra spektrofotometrede absorbans
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okundu.

Antijen 60: BOS’ları ANDA Biologicals A-60 Tb
Test mikroELISA kullanım kılavuzuna uyularak çu-
kurcuklara 100’er ml da¤ıtıldı. Negatif ve 1,2,4,8 ve
16 ünitelik pozitif kontroller için iki çukur olacak fle-
kilde 100’er ml konuldu ve bir saat 37˚C’de inkübe
edildi. Üç kez otomatik olarak yıkandıktan sonra her
çukura 100 ml konjüge eklendi ve 37˚C’de 30 daki-
ka inkübe edildi. Sürenin sonunda tekrar üç kez
yıkandı. 

Substrat olarak kullanılan tetra-metil-benzidin 1/9
oranında hidrojen peroksit ile sulandırılarak her çu-
kura 100 ml konuldu ve 37˚C’de 15 dakika bekledik-
ten sonra üzerlerine 100 ml sülfürik asit eklenerek
reaksiyon durduruldu. 15 dakika içinde spektrofoto-
metre ile 450 nm absorbans de¤erleri okundu.

BULGULAR

Antijen 60 ve Antijen 6 ile yapılan ELISA testlerinin
“cut-off” de¤erleri kontrol gruplarının test sonuçları
+2 standard sapma olacak flekilde ayrı ayrı hesap-
landı. Antijen 6 ile 0.149’un, antijen 60 ile ise
0.131’in üzerindeki optik dansite de¤erleri pozitif,
altındaki de¤erler ise negatif olarak de¤erlendirildi.
Antijen 60 ve antijen 6 ile 50 hastadan 19’ar pozitif
sonuç elde edildi. Elde edilen 19 pozitif sonucun 11’i
her iki antijen için ortaktı (Tablo 1). 

Kontrol grubunda yanlıfl pozitif sonuç her iki antijen
grubunda birer taneydi. ZN ile boyama sonucunda
100 BOS’un hiçbirinde ARB görülmedi. BACTEC
ile yapılan kültürde ise iki BOS’nda M.tuberculosis
üredi. Üreme saptanan bu iki BOS hem antijen 6
hem de antijen 60 ile pozitif sonuç veren 11 BOS’nın
içinde yer almaktaydı. 

Her iki antijen için de duyarlılık 0.38, özgüllük 0.98,
do¤ru tanı 0.68, pozitif kestirim de¤eri 0.95 ve nega-
tif kestirim de¤eri 0.61 olarak saptandı. Kültür için
ise duyarlılık 0.04, özgüllük 1., do¤ru tanı 0.52, po-
zitif kestirim de¤eri 1. ve negatif kestirim de¤eri
0.51 olarak saptandı (Tablo 2). Antijen 6 ve antijen
60 ile de¤erlerin da¤ılımı Tablo 3 ve Tablo 4’te gös-

terilmifltir.

TARTIfiMA VE SONUÇ

Tüberküloz menenjit prognoz ve sekel açısından
spesifik tedaviye ba¤lama zamanı ile yakından iliflki-
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lidir. Mikroskopik inceleme ve kültür yöntemleri
özellikle akci¤er dıflı tüberküloz ve çocuklardaki tü-
berküloz formları için yeterli olmamaktadır. Bu du-
rumlarda immünolojik tanı yöntemlerinin önemli bir
rolü olacak gibi gözükmektedir. 

Serolojik teknikler içinde de ELISA BOS’da antimi-
kobakteriyel antikorların aranması için en uygun
yöntemdir. Bununla beraber yayınlanmıfl çalıflmalar-
da önemli farklar gözlenmektedir. BOS’da mikobak-
teriyel antijenlerin gösterilmesine yönelik çalıflma-
larda %39-100’e varan duyarlılık ve %96-100
arasında özgüllük bildirilmifltir. BOS’da spesifik an-
tikorların arafltırılmasına yönelik çalıflmalarda ise
%38-100 duyarlılık ve %90-100 özgüllük bildiril-
mifltir(12-17). Bu belki M.tuberculosis’in karmaflık
antijenik bileflimi, kullanılan farklı antijenler, yön-
temlerde standardizasyon eksikli¤i ve tanı kriterleri-
nin tek tip olmaması ile açıklanabilir. 
30’dan fazla mikobakteriyel antijen çapraz immüno-
elektroforez kullanımında tanımlanmıfltır. Bunlardan
bir tanesi de antijen 60 kompleksidir. Bu makromo-
leküler bileflim serbest ya¤lar, lipopolisakkaridler ve
lipoproteinlerden oluflan üç yapı içermektedir. Anti-
jen 60 M.bovis’in sitoplazmasından saflafltırılmıfltır.
Büyüme fazı sırasında bakterinin sitoplazmasında
bulunur. Dura¤an fazda bakteri duvarında birikir ve
daha sonra hücre dıflına salınır. Fareye injekte edildi-
¤inde birincil ve ikincil humoral yanıtları ve gecik-
mifl immün cevabı çok güçlü uyaran bir immünojen-
dir(18). 
Bizim olgu grubumuz pürülan menenjitli hasta içer-
memekteydi. Bunun nedeni çalıflmanın intratekal
spesifik antikor yapımını göstermeyi amaçlayan bir
çalıflma olmaması ve pürülan menenjitin tüberküloz
menenjit ayırıcı tanısında önemli bir problem olufl-
turmamasıdır. ‹ntratekal spesifik IgG yapımını

kanıtlayan çalıflmalarda BOS antikor titresi/serum
antikor titresi’nin BOS albümin de¤eri/serum albü-
min de¤eri’ne oranının 0.8’in üzerinde olması pozi-
tif olarak kabul edilmektedir(18-20).

TM, akut seyirli bir hastalık olmadı¤ı için hastaneye
yatırıldı¤ında hasta genellikle Evre 2 ya da 3’te ol-
maktadır. Bizim çalıflma grubumuz da tedavide geci-
kilmifl ve böylelikle ilerlemifl tüberküloz menenjit
olgularını içermekteydi. Klinik ve laboratuvar bul-
guları ayırıcı tanının zor olabilece¤i aseptik meninjit
olgularını  ekarte ettirmifl oldu¤undan çalıflma gru-
bumuz içinde aseptik meninjitli hasta yer almamak-
taydı.

Lopes-Cortes ve ark.’nın(18) yaptı¤ı çalıflmada anti-
jen 60’a karflı IgM, IgG, IgA antikorları de¤iflik eti-
yolojilerdeki meninjit olgularının BOS’da
aranmıfltır. Hastaneye ilk baflvuru ve takipleri
sırasındaki tüberküloz, pürülan, aseptik meninjitli 83
ve MSS infeksiyonu olmayan 44 hastadan alınan
normal BOS’ları çalıflmaya alınmıfltır. Aseptik ve tü-
berküloz meninjitli hastaların ayırıcı tanısında, tü-
berküloz meninjitte IgG ve IgA’nın her ikisinin bir-
likte pozitifli¤inin kriter olarak alınması ile özgüllük
%100 ve pozitif kestirim deeri 1.’e ulaflmıfl ancak
duyarlılık %37.5 ve negatif kestirim de¤eri 0.81 ola-
rak bulunmufltur. 

Çetinkaya’nın(21) tüberküloz meninjit düflünülen
hastalarda antijen 60’a karflı BOS’nda oluflmufl IgG
antikorlarını ELISA yöntemiyle aradı¤ı tez
çalıflmasında %47 duyarlılık ve %96 özgüllük sap-
tanmıfltır. Bizim çalıflmamızda hem antijen 6 hem de
antijen 60 için duyarlılık %38, özgüllük %98, do¤ru
tanı %68, pozitif kestirim de¤eri %95 ve negatif kes-
tirim de¤eri %61 olarak saptandı. Kültür için ise du-
yarlılık %4, özgüllük %100, do¤ru tanı %52, pozitif
kestirim de¤eri %100 ve negatif kestirim de¤eri %51
olarak bulunmufltur.

Çalıflmamızda kültürde M.tuberculosis üreyen iki
hastanın BOS’nda direkt ZN boyama ile ARB görül-
medi. Büyük hacimlerde tekrarlanan BOS’nın direkt
incelemesi ile ARB aranması hızlı tanı için en çok
önerilen yöntemdir. Çok zaman kazandırması ve po-
zitif sonucun anlamlı olması bunda en büyük etken-

%

Duyarlılık

Özgüllük

Do¤ru tanı

Pozitif kestirim

Negatif kestirim

Antijen 6

38

98

68

95

61

Antijen 60

38

98

68

95

61

Kültür

4

100

52

100

51

Tablo 2. Antijen 6 ve Antijen 60’ın duyarlılık ve özgüllü¤ü
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dir. Bu flekilde direkt boyama ile pozitif sonuç elde
edilmesi çeflitli serilerde %37-87 arasında bildiril-
mekle beraber, Verdon ve ark’nın(22) 11 yılı kapsa-
yan 48 tüberküloz meninjit olgulu çalıflmasında
%12.5 bulunmufltur. Bu çalıflmada lomber ponksiyon
ile alınan ve direkt boyamada negatif sonuç veren
dört hastadan ventrikülden BOS örne¤i alınarak in-
celenmifl ve ARB görülmüfltür. Bu durum ventrikül
drenajı ile lomber ponksiyona göre daha fazla mik-
tarda BOS alınabilmesine ba¤lanmıfltır. 

BCG aflısı antikor üretimini stimüle etmedi¤inden
eski BCG aflılı veya pozitif PPD sonucu olan kifliler-
de ELISA sonucu pozitif ya da negatif yönde etkilen-
memektedir. PPD testinin pozitif olması dört durum-
dan birine iflaret eder: [1]tüberkülozun klinik bulgu-
su olsun veya olmasın, aktif ço¤alan M.tuberculosis
ile infekte kifliler, [2]tüberkülozun klinik bulgusu ol-
mayan, canlı fakat metabolik olarak dormant M.tu-
berculosis ile infekte kifliler, [3]canlılı¤ını kaybetmifl
M.tuberculosis’i barındıran kifliler, [4]BCG aflısı ol-
mufl veya tüberküloz dıflı mikobakterilerin yol açtı¤ı
yanlıfl pozitif sonuç görülen kifliler(23). Tüberkülozu
olmayan olgularda da ELISA ile pozitif sonuçların
görülebilmesi çevrede bulunan mikobakteriyel anti-
jenlere karflı, ki bu antijenler kullanılan ELISA pre-
parasyonlarında da yer alabildi¤i için normal sa¤lıklı
kiflilerde de yanlıfl pozitif sonuç elde edilebilir. Bi-
zim çalıflmamızda infeksiyonu olmayan kontrol gru-
bunda her iki antijenle de birer yanlıfl pozitif sonuç
elde edildi. 

Duyarlılık immün yetmezlik olup olmaması ile
yakından iliflkilidir. ‹mmün yetmezli¤i olmayan has-
talarda duyarlılık %60 iken AIDS’li hastalarda bu
oran %33’e düflmektedir. Simonney  ve ark.’nın(24)
aktif tüberkülozu olan 50 HIV seronegatif ve 46 HIV
seropozitif hastanın serumlarında antijen 60’a karflı
IgM ve IgG, anti-LOS, anti-DAT ve anti-PGLTb1
antikorlarını karflılafltıran çalıflmasında antijen 60’a
(IgM:%17.7, IgG:%28.1) karflı ELISA’nın du-
yarlılı¤ı LOS (%64.6), DAT (%61.5) ve PGLTb1’e
(%54.2) göre istatistik olarak anlamlı derecede dü-
flük bulunmufltur. Çalıflma antijen      60’ın HIV se-
ropozitif hastalardaki sınırlı kullanılabilirli¤ine
karflın üç glikolipid antijenin potansiyalini do¤ru-
lamıfltır. Bizim çalıflmamızdaki hasta grubunun im-

mün yetmezli¤i olan hasta içermemesine karflın
BOS’larında hem antijen 6 hem de antijen 60 ile el-
de edilen duyarlılık %38’di. 

Antijen 60, akci¤er tüberkülozu ve akci¤er dıflı tü-
berküloz tanısında birçok çalıflmada kullanılmıfltır.
Bunun sebebi antijen 60’ın total mikobakteriyel an-
tijenlerin önemli bir fraksiyonunu temsil etmesi ve
immünodominant olmasından kaynaklanmaktadır.
Zou ve ark’ı (25) akci¤er ve akci¤er dıflı tüberkülozu
olan 560 hastada yaptıkları çalıflmada kan, plevra
mayi ve BOS’nda antijen 60’a karflı IgA, IgG ve IgM
antikorları aramıfllardır. IgM ve IgG pozitiflikleri
primer aktif akci¤er tüberkülozu olan hastalarda
%80 ve %36, aktif postprimer akci¤er tüberkülozu
olanlarda 0 ve %41, aktif olmayan akci¤er tüberkü-
lozu olanlarda %30 ve %61, akci¤er dıflı organ tüber-
külozu olanlarda %69 ve %86 olarak saptamıfllardır.
TM’i olan hastaların ço¤unda intratekal sentezin
kanıtı olarak antijen 60’a karflı IgG antikorları kan ve
BOS’ında efl zamanlı bakıldı¤ında BOS’nda daha
yüksek miktarda bulunmufltur. Buna karflın kan ve
plevra mayi efl zamanlı karflılafltırıldı¤ında antijen
60’a karflı IgA antikorları eflit miktarda saptanmıfltır.
Bu çalıflmada elde edilen duyarlılık %52-91, özgül-
lük ise %97-100 de¤erindedir. 

Antijen 6, M.tuberculosis’in kültür filtratlarından
açık kolon iyon-de¤iflim kromatografisi ile elde edil-
mifl bir antijenidir. Daha önceden a antijen olarak
tanımlanmıfl olan a2, MPT-59 ve MPB-59 ile antijen
6 ve 85B aynı antijenlerdir. Altı monoklonal antikor
sadece M.tuberculosis’e sınırlı olmayan aynı epitop
yolu ile bütün hepsi ile reaksiyon verir(11). Antijen 6
ile akci¤er tüberkülozu ve akci¤er dıflı tüberküloz
tanısı için genifl serilerde yapılmıfl çalıflmalara rast-
lanılmamıfltır. Bizim çalıflmamızda ilk kez antijen 60
ve antijen 6 birlikte uygulanmıfl ve kültür sonuçları
ile karflılafltırılmıfltır. Yüksek özgüllü¤ü olan bir se-
rolojik test tüberkülozdan flüphelenilen olgularda
kültür sonuçlarını beklemeden antitüberküloz teda-
viye bafllama hakkını vermektedir.
Günümüzde türe özgü nükleik asid probları ile kül-
türde üreyen mikobakterilerin hızlı idantifikasyonu
mümkün olmaktadır. Ancak burada bakterinin üre-
mesi için gereken süre de¤iflmemektedir. Polimeraz
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zincir reaksiyonu (PZR) ile çeflitli hedef nükleik asid
bölgeleri saptanarak DNA amplifikasyonu yoluyla
klinik örnekte M.tuberculosis’in direkt arafltırılması
mümkün olabilmektedir. Tonjum ve ark’nın(26), 741
hastadan alınan 960 solunum yolu örne¤inde 16S
rDNA hedef birim olarak kullandıkları çalıflmada
aynı örnekler Norveç ve ‹sveç’de olmak üzere iki
ayrı laboratuvarda denenmifltir. 56 örnekte M.tuber-
culosis kültürde üretilebilmifl ve bunların
49’u(%87.5) PZR ile de saptanabilmifltir. 904 kültür
negatif olgunun 897’si(%99) de PZR ile negatif so-
nuç vermi?tir. 7’si(%0.8) ise PZR ile pozitif sonuç
vermi?tir. Kültür ile karflılafltırıldı¤ında duyarlılık,
özgüllük, pozitif ve negatif kestirim de¤eri birinci la-
boratuvarda %91.7, %%99.6, %92.4 ve %99.4; ikin-
ci laboratuvarda ise %80, %98.7, %76.2 ve %99 bu-
lunmufltur. Güvenilir veriler elde edebilmek için her
hastadan iki, üç örne¤in test edilmesi ve kuvvetli kli-
nik flüphenin oldu¤u hastalara uygulanması gerekti¤i
sonucuna varılmıfltır. 
Tüberküloz meninjit kültür dıflı tanı yöntemlerine er-
ken tanı ve tedavi için çok ihtiyaç duyulan bir infek-
siyon hastalı¤ıdır. M.tuberculosis infeksiyonlarının
tanısına yönelik serumda veya BOS’da bakterinin
karmaflık yapısı sayesinde çeflitli antijenler kullanıla-
rak antikor aranması ya da çeflitli antikorlar kul-
lanılarak antijen aranması serolojik yöntemlerle
özellikle ELISA ile birçok çalıflmada denenmifltir.
Son yıllarda PZR ile daha yüksek duyarlılık elde
edilmektedir. Bütün bu yöntemler kültürün özgüllü-
¤üne (%100) ulaflmamasına karflın oldukça yüksek
duyarlılık ve özgüllük sonuçları elde edilmektedir.
Bütün çalıflmalardaki ortak kanı kültür dahil hiçbir
yöntemin tek baflına yeterli olmadı¤ı ancak erken
tanıda kullanılan serolojik testlerin klinik, radyolojik
verilerle birlikte de¤erlendirildi¤inde sa¤ladı¤ı ya-
rarların yadsınamayaca¤ıdır. 
Bizim çalıflmamızda antijen 6’nın ELISA ile serolo-
jik tanıda antijen 60 kadar etkin oldu¤u, ancak tüber-
küloz tanısının klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ve
immünolojik bulguların kombinasyonu ile yapılması
gerekti¤i, hiçbirinin tek baflına yeterli ve güvenilir
olmadı¤ı sonucu bir kez daha do¤rulandı.
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