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• 2021 yılında dünyada 10.6 milyon kişinin tüberkülozlu olduğu

• 1.6 milyon kişinin hayatını kaybettiği 

https://www.who.int/publications





https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz_db/dosya/Istatistikler/Yeni/2-Yllara_Gore_Toplam_TB_Olgu_Hz_ve_TB_Insidans_2005-2018.pdf



Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2023 - 2021 data (europa.eu)

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/tuberculosis-surveillance-monitoring-2023.pdf


https://www.who.int/publications

Bakteriyolojik olarak tanı konulan hasta sayısı 2020 yılında %59 

2021  yılında %63 



TANI

Radyoloji

Fizik muayene

Öykü

Mikrobiyolojik 
incelemeler



Genel belirtiler 

• Halsizlik

• İştahsızlık

• Kilo kaybı 

• Ateş yüksekliği
Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi. 2019
https://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/testing/diagnosis.htm

❖Üç hafta ya da daha uzun süren öksürük 

❖Hemoptizi

❖Balgam

❖Terleme 

ÖYKÜ



Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi. 2019

❖ Ateş yüksekliği

❖ Lokalize raller, bronşiyal sesler 

❖ Hepatomegali, splenomegali

✓ Genel durum bozukluğu

✓ Kaşeksi ve dispne

FİZİK MUAYENE

❖ Akciğer dışı organ tüberkülozlarında ilgili organ tutulumuna ait bulgular



İdrarda yanma ve ateş yüksekliği  ile acile getirilen 85 yaşında kadın hasta 
Boyun bölgesinde ve koltuk altında 3 yıldır devam eden akıntılı lezyonlar
Lezyonlardan alınan örneklerde ARB pozitif, M. tuberculosis PCR (+)



Kaviter akciğer tüberkülozu

Hiler lenfadeopati

• Üst zonlarda infiltrasyon, kavitasyon, fibrozis  

• Alt lob tutulumları

• Plevral efüzyonu

• Miliyer tutulum

• Kitle lezyonları

• Mediastende büyümüş lenf bezleri 

• Pnömotoraks 

Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi. 2019
https://radiopaedia.org/articles/tuberculosis

RADYOLOJİ



Santral sinir sistemi tüberkülozu olan 284 olgu

• Meningeal tutulum %53.5

• Baziller menenjit %27.4

• Parankimal tutulum %38.3

• Tüberkülom %32.3

• Serebrit %5.2

• Abse %5.2

• Hidrosefali %28.1

• Ödem %20

• Vaskülit %19.3
Kılıçoğlu G, Öztürk-Engin D, et al. Clin Microbiol Infect. 2018 Oct;24(10):1109-1110.



https://radiopaedia.org/articles/tuberculoma
https://www.researchgate.net/figure/Tuberculosis-meningitis-with-hydrocephalus_fig7_319247719
Soni N et al. Neuroradiol J.. 2020 Feb;33(1):3-16.

HidrosefaliTüberkülom

İnfarkt

Radyoloji

https://radiopaedia.org/articles/tuberculoma
https://www.researchgate.net/figure/Tuberculosis-meningitis-with-hydrocephalus_fig7_319247719


LABORATUVAR İNCELEMELERİ  

❖Mikroskopi

❖ Kültür

❖Moleküler yöntemler

❖ Diğer testler

❑PPD/ IGRA testleri

❑ADA

❑Histopatoloji



Örneklerin alınması

• Balgam
• İndüklenmiş balgam  
• BAL 
• Plevral sıvı
• Plevral biyopsi

❖ Lenf nodu materyali

❖ Açlık mide suyu

❖ Beyin omurilik sıvısı

❖ Periton sıvısı

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TB-handbook-2018-final.pdf

Klinik materyal doğrudan laboratuvara gönderilemiyorsa, buzdolabında (4°C) saklanmalı



Işık mikroskopisinde 
etkenin 

saptanabilmesi için 
10.00 basil gerekir

https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-pulmonary-tuberculosis-in-adults

• Balgam örneği en az 3 ml, ideal 5-10 ml örnek olmalı



Caulfield AJ, et al. J Clin Tuberc Other Mycobact Dis. 2016;4:33-43

%3-15 %0-7.9



• Balgamda % 45-80

• Plevral sıvıda  %12-70 (10-100 bakteri varlığında)

• Plevral dokuda %10 

• İdrar örneğinde % 42-52 (5000 bakteri varlığında)

• BOS’ta %10-60 

• Periton sıvısında  % 2-5

İdrarda ARB pozitifliği, NTM nedeniyle tanı koydurucu olmayabilir.  

https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-pulmonary-tuberculosis-in-adults
Gopi A, et al. Chest. 2007 Mar;131(3):880-889.
Erdem H, et al. Clin Microbiol Infect. 2014;20(10):O600-8.
https://www.uptodate.com/contents/abdominal-tuberculosis

Mikroskopik incelemede duyarlılık

https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-pulmonary-tuberculosis-in-adults


Boyama yöntemleri

• Karbol fuksin boyamalar 

❖Erlich Ziehl Neelsen (EZN)  

❖Kinyon

• Florokrom boyamalar

❖ Auramin-O

❖ Auramin-Rodamin

Caulfield AJ, et al. J Clin Tuberc Other Mycobact Dis. 2016 May 25;4:33-43.
https://www.cdc.gov/tb/webcourses/Course/chapter4/4_ 

• Hızlı, ucuz, kolay 



❖ Auramine-Rhodamine boyama yöntemi  Ziehl-Neelsen

boyamadan daha duyarlı (%84-%69)

• LED floresan mikroskopi, konvansiyonel floresan mikroskopik yöntemden %5 daha 
duyarlı

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44602/9789241501613 

Apan TZ, et al. KÜ Tıp Fak Deg 2011;13(1)

Auramin-Rodamin boyama



Kültür

• Kültür tanı için altın standart

• Balgam ve doku örnekleri dekontaminasyon  yapılarak ekilmeli (%1 NaOH)



❖Yumurta bazlı besiyerleri     (3-8 hafta)

❖ Agar bazlı besiyerleri

• Middlebrook H10, 7H11

❖ Sıvı besiyerleri (smear pozitiflerde 10 gün, negatiflerde 20 gün)

Middlebrook H9

Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi

Kültür



Sıvı besiyerleri

Hem sıvı hem de katı besiyerine ekim yapılması önerilir

Caulfield AJ, et al. J Clin Tuberc Other Mycobact Dis. 2016 May 25;4:33-43

• BACTEC MGIT 960 

• MODS (Microscopic Observation

Drug Susceptibilty) assay

• VersaTREK

• MB/BacT Alert 3D 



Kültür yönteminin duyarlılıkları

• Balgamda %80

• Plevral sıvıda % 23-58

• Plevral dokuda % 40-58

• İdrar örneğinde % 80-90

• BOS’ta %25-70

• Periton sıvısında % 45-65

• Perikard sıvısı %50-65 https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-pulmonary-tuberculosis-in-adults

Lewinsohn DM, et al. Clin Infect Dis. 2017 Jan 15;64(2):111-115.

Erdem H, et al. Clin Microbiol Infect. 2014;20(10):O600-8

https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-pulmonary-tuberculosis-in-adults


M. tuberculosis’in
biyokimyasal özellikleri

• Aerobik, hareketsiz

• Kapsulsuz, sporsuz

• Üreme sıcaklığı 370C (25-400C)

• Yavaş ürer

• Pigmenti yok

• Niasin üretir

• Nitratı redükte eder

• Katalaz aktivitesi zayıf-yok

• Peroksidaz pozitif

• Aril sulfataz negatif

Aril sulfataz testi       Niasin testi

Nitrat testi Katalaz testi

Peroksidaz  testi

M. tuberculosis’in biyokimyasal yöntemler ile identifikasyonu kompleks, emek gerektiren 
ve zaman alıcı



Kültürde üreyen bakterilerin identifikasyonu
ve direnç  tespiti

• Kromatografik immunoassay

(identifikasyon)

• Line probe assay (identifikasyon)

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TB-handbook-2018-final.pdf

• MPB64’e karşı monoklonal 
antikor reaksiyonu

• Antijen-antikor reaksiyonu 15 
dak. belirlenir

• Kültürden 16 mikobakteriyel türün 

identifikasyonu (M. tuberculosis complex

dahil)

• 16S–23S rRNA ayırıcı bölgesindeki

nükleotid farklılıklarına dayalı

• DNA ekstraksiyon, amplifikasyon,  

hibridizasyon



• Line probe assay

(identifikasyon ve direnç)  

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TB-handbook-2018-final.pdf

• MDR ve XDR TB belirlenmesi

• GenoType MTBDRplus (INH/RİF  

direnci)

• GenoType MTBDRsl (Kinolon ve 

aminoglikozid direnci)  

• MTB kompleksinin üyelerini bir saatten

daha kısa sürede tanımlanabilir

• M. tuberculosis complex üyeleri

arasında ayrım yapmaz

• Nükleik asit hibridizasyon testi 
(identifikasyon)



Xpert MTB/RIF

❖Klinik örneklerden çalışılabilir

❖rpoB gen bölgesindeki rifampisin

direncini saptayabilir

❖ 2 saat içerisinde sonuç verebilir

❖Canlı ve ölü mikobakterileri 

saptayabilir

❖FDA onaylı



❖ 162 plevral sıvı örneği

❖ Xpert MTB/RIF  23 örnekte  (%14.2) pozitiflik 

❖MGIT-960  43 örnekte (%26.5)  pozitiflik

❖ Xpert MTB/RIF  ile duyarlılık %54.8



Sutherland JS,  et al. Clin Infect Dis. 2022:74 (15 June) 

• 75 TB ve 120 diğer solunum sistemi hastalığı olan olgu 

• Cepheid GeneXpert MTB-HR prototype

• Tam kanda GBP5, DUSP3, KLF2 gen ekspresyonu Ct değeri ölçümü

• Duyarlılık %87, özgüllük %94



• Metagenomik analiz
• Plazma veya idrardan cfDNA tespiti
• Erişkinde kültür ve smear pozitif ise duyarlılık yüksek 

Int J Tuberc Lung Dis. 2021 May 1;25(5):403-405



• 179 hastada yapılan çalışma

• CRISPR-MTB yöntemi, hem pulmoner hem de 

ekstrapulmoner örneklerde

• GeneXpert MTB/RIF yönteminden ve 

kültürden daha duyarlı



M. tuberculosis’in moleküler düzeyde tiplendirilmesi

• RFLP (Restriction fragment length

polymorphism)  

• Spoligotyping

• MIRU-VNTR (Mycobacterial

Interspersed Repetitive Unit-Variable

Number Tandem Repeats) yöntemi

• WGS (whole genome sequencing)

Cannas A, et al. Infect Dis Rep. 2016 Jun 24; 8(2): 6567.



• Balgamda   %75 yayma (-), %95 yayma (+)  

• Plevral sıvıda %56  

• İdrar örneğinde %87  

• BOS’ta % 62

• Periton sıvısında  % 53

https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-pulmonary-tuberculosis-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/abdominal-tuberculosis
https://www.uptodate.com/contents/urogenital-tuberculosis
Lewinsohn DM, et al. Clin Infect Dis. 2017 Jan 15;64(2):111-115.

Moleküler yöntemlerin duyarlılıkları

https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-of-pulmonary-tuberculosis-in-adults


Bjerrum S, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019;10:CD011420.

❖HIV infekte hastalarda yapılan 15 çalışmanın sonuçları

❖Duyarlılık %42   özgüllük %91

❖CD4 hücresi daha düşük olanlarda duyarlılık daha yüksek

LAM mikobakterilerin hücre duvar 
yapısında bulunur

İdrarda lipoarabinomannan testi



Dong B, et al. Front Microbiol. 2022 May;13:924410.

LAMP: Loop-mediated isothermal amplification



PPD deri testi 

Mantoux yöntemi

• Sol önkolun 2/3 üst kısmı iç  yüzüne 

• PPD’nin 5 TÜ’den 0.1 ml doz deri 

içine   

• 48-72 saat sonra endurasyon okunur

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz_db/haberler/Tuberkuloz_Tani_Ve_Tedavi_Rehberi



BCG yapılanlarda

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz_db/haberler/Tuberkuloz_Tani_Ve_Tedavi_Rehberi

0-5 mm Negatif

6-14 mm

15 mm ve
üzeri

10 mm ve
üzeri

6-9 mm

0-5 mm

Negatif (BCG’ye veya TDM’ye bağlı olabilir)

Pozitif

BCG yapılmayanlarda

Negatif

Negatif  (TDM’ye bağlı olabilir)

Pozitif

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz_db/haberler/Tuberkuloz_Tani_Ve_Tedavi_Rehberi


PPD deri testi

Test edilen kişiye ait faktörler
• Enfeksiyonlar 

Viral (kızamık, kabakulak, su çiçeği, HIV) 

Bakteriyel (tifo, tifüs, brusella, boğmaca, yaygın TB, TB   

plörezi) 

Mantarlar (Güney Amerika blastomikozu) 

• Canlı virüs aşıları (kızamık, kabakulak, polio, su çiçeği)

• Metabolik bozukluklar (kronik böbrek yetmezliği)

• Proteinlerin düşüklüğü (ciddi protein düşüklüğü, 

afibrinojenemi) 

• Lenfoid organları etkileyen hastalıklar (Hodgkin hastalığı, 

lenfoma, kronik lösemi, sarkoidozis) 

• İlaçlar (kortikosteroidler ve bağışıklığı baskılayıcı diğer 

birçok ilaç) 

• Yaş (yenidoğanlar, “azalmış” duyarlılığı olan yaşlı 

hastalar) 

• Stres (cerrahi, yanıklar, mental hastalıklar, graft versus

host reaksiyonları)

Kullanılan tüberküline ait faktörler 
Uygunsuz depolama (ısı ve ışığa maruziyet) 
Uygunsuz sulandırmalar 
Kimyasal denatürasyon 
Kontaminasyon 
Yapışma (adsorpsiyon) (Tween 80 eklemekle 
kısmen kontrol edilir)

Uygulama yöntemine ilişkin faktörler
Çok az antijen enjekte etmek 
Deri altına enjeksiyon 
Enjektöre çektikten sonra geç uygulama 
Diğer deri testlerine çok yakın enjeksiyon

Okuma ve kayıt ile ilgili faktörler 
Deneyimsiz okuyucu 
Bilinçli ya da bilinçsiz hatalar 
Kayıt hatalar



İnterferon Gama Salınım Testleri (İGST)  

❖ELISA temelli (QuantiFERON- TB Gold Plus (QFT-G); 

QuantiFERON-TB Gold In-Tube (QFT-GIT) (FDA)

❖ELISPOT Temelli T-SPOT.TB (T-Spot) assays (FDA)

❑MTBC antijenlerine karşı hücresel immün yanıtı ölçen in vitro testler

❑ ESAT-6  ve CFP10 antijenleri içerir

❑ Bu antijenler, M. bovis BCG’de bulunmadığı için özgüllükleri PPD’den yüksek



• ESAT-6

• CFP-10

• TB-7.7

• ESAT-6

• CFP-10

T-SPOT.TB test



Erdem H, et al. Clin Microbiol Infect. 2014;20(10):O600-8.

• Çok merkezli 506 tüberküloz menenjit olgusunun dahil edildiği çalışma

• İGST’de duyarlılık %90.2,  otomatize kültür yönteminde duyarlılık %81.8, 

Löwenstein-jensen besiyeri ekimi   %72.7, ADA %29.9, EZN %27.3

• Löwenstein-Jensen ve otomatize kültür yöntemi birlikte kullanıldığında duyarlılık artıyor



İGST benzeri deri antijen testleri

❖ESAT-6, CFP-10 antijeni kullanılır

❖İntradermal olarak verilir

❖48-72 saat sonra milimetre cinsinden endurasyon okunur.

❖HIV enfekte bireyler ve çocuklarda yapılan çalışmalar var, 
veriler sınırlı

• Cy-Tb (Serum Institute of India, India)

• Diaskintest® (Generium, Russian Federation)

• C-TST (Anhui Zhifei Longcom, China)



Lu Peng et al. J Clin Microbiol. 2023 Apr; 61(4): e01816-22.

BCG aşılama durumu ve CD4 sayısından bağımsız olarak 

ESAT-6, CFP-10 içeren EC deri testinin duyarlılığı yüksek



ADA

• T lenfosit, makrofaj ve monositlerin maturasyonunda görevli

• Bakteriyel pnömoni, mezotelyoma, akciğer kanseri, lenfoma, hematolojik 
maligniteler, sarkoidoz, parapnömonik effüzyonlarda da artar

https://www.uptodate.com/contents/tuberculous-pleural-effusion

https://www.springer.com/us/book/9783030047436

Gopi A, et al. Chest. 2007 Mar;131(3):880-889.

https://www.uptodate.com/contents/tuberculous-pleural-effusion
https://www.springer.com/us/book/9783030047436


Histopatoloji

• Makrofajlar içinde basil içeren 

granülomlar

• Fibrinden zengin alveoler eksüda

• Lenfositler ve fibroblastik halka 

içinde çevrelenmiş çok çekirdekli 

dev hücreler 

• Bu granülomlarda genellikle 

kazefikasyon nekrozu  

Natarajan A, et al. Indian J Tuberc. 2020 Jul;67(3):295-311.



Sonuç

• Bakteriyolojik tanı oranı %63

• Mikroskopik yöntemlerin duyarlılığı düşük

• Kültürde üreme için zamana ihtiyaç var

• PCR canlı ve ölü bakteri ayrımı yapamıyor

• Kesin tanıyı koyabilen, hızlı,  maliyeti düşük testlere ihtiyaç 

var



İlginiz için teşekkürler 


