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OZET

Amag: Klinik olarak tiiberkiiloz diisiiniilmeyen apse ornek-
lerinde Mycobacterium tuberculosis varliginin aragti-
rilmasi ve tiiberkiiloz on tamist alan apse orneklerindeki
M. tuberculosis varligu ile karsilastirilmast amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ekim 2007-Mart 2010 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gelen apse orneklerinden iicer preparat
hazirlanarak Erlich Ziehl Neelsen (EZN) yontemiyle boyan-
di. Ornekler dekontamine ve homojenize edildikten sonra,
BacT/ALERT MP (BioMerieux) ve Lowenstein Jensen besi-
verlerine ekildi. Ureyen saf suslara niasin, nitrat ve katalaz
testleri yapildi. Nitrat, niasin, katalaz testleri pozitif olan-
lar M. tuberculosis olarak tammlandi. M. tuberculosis
suglarmn rifampin, izoniyazid, streptomisin ve etambutole
karst duyarliliklart Etest yontemiyle aragstirild.

Bulgular: Calismaya alinan 81 apse orneginin 28’
(%34.6) tiiberkiiloz on tanmist ve istemi ile laboratuvara
gonderilmisti. Tiiberkiiloz diisiiniilen orneklerin yalmizca
birinde (%3 .6) aside direngli bakteri saptandi ve M. tuber-
culosis iiredi. Bu koken rifampin, streptomisin ve etambu-
tole karsi duyarli iken, izoniyazide karst direncli olarak
bulundu. Orneklerin 53’iinde (%65 4) klinik olarak tiiber-
kiiloz diisiiniilmemis ve tiiberkiiloza yonelik tetkik istenme-
migsti. Ancak, iki tanesinde (%3.8) EZN yontemiyle aside
direncgli bakteri saptandi ve M. tuberculosis iiredi. Suglarin
ikisi de rifampin, izoniyazid, streptomisin ve etambutole
duyarli bulundu.

Sonug: Tiiberkiiloz iilkemizde hdla sik goriilen bir enfeksi-
yon oldugu icin akciger disi tiiberkiiloz klinik olarak akilda
bulundurulmali ve apse ornekleri EZN boyama yontemiyle
olabildigince incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz diisiiniilmeyen apse,
M. tuberculosis

SUMMARY

Mycobacterium tuberculosis in Abscess Samples Obtained
Jfrom 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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GIRIS

Diinya niifusunun 1/3’i tiiberkiiloz basili ile enfekte
olup, bunlarin %5-10’unda hastalik gelismektedir V.
Tiim diinyada 20 milyondan fazla tiiberkiiloz hastasi
bulunmaktadir. Buna her y1l sekiz milyon yeni hasta
eklenmektedir. Tiim diinyadaki mevcut hastalarin
%95°1 ve tiiberkiiloz oliimlerinin %98’i gelismekte
olan iilkelerde gerceklesmektedir . Bu tilkelerdeki
hastalarin ancak yarisindan azina (%46) tan1 konabil-
mekte, tan1 konabilenlerin de ancak yarisindan azi
tedavi edilebilmektedir. Tedavi edilmeyen tiiberkii-
lozlu bir hasta her yil ortalama 10-15 kigiyi enfekte
etmektedir V. Tiiberkiiloz tiim diinyada Onlenebilir
oliim nedenleri icinde %25 ile ilk sirada yer almakta-
dir @.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2009 yili itibariyle diin-
yada 14 milyon tiiberkiiloz olgusu, 9.4 milyon yeni
tiiberkiiloz hastasi ve 1.7 milyon 6liim (1.3 milyonu
HIV negatif) bildirilmektedir ®. Tiirkiye’de Verem
Savag 2010 raporlarma goére, 2008 yilinda toplam
18452 tiiberkiiloz hastas1 verem savas dispanserleri
kayitlarina girmistir. Hastalar %65.6°s1 (12100 kisi)
akciger tutulumu, %30.6’s1 (5639 kisi) akciger dist
organ tutulumu, %3.8’1 (713 kisi) hem akciger hem
de akciger dis1 tutulum gostermistir. Akciger dist
organ tiiberkiilozlarinin en sik plevra (%37.4) ve eks-
tratorasik lenf bezlerinde (%30.2) goriildiigii tespit
edilmigtir @.

Mycobacterium tuberculosis her doku ve organa yer-
leserek hastalik olusturabilir. Akciger dig tiiberkiiloz
olgulart; %28 lenf diiglimii tiiberkiilozu, %22 plevral
tiiberkiiloz, %15 genitoliriner tiiberkiiloz, %9 kemik
eklem tiiberkiilozu, %9 miliyer tiiberkiiloz, %4
meninks tiiberkiilozu, %4 periton tiiberkiilozu ve %9
diger formlar seklinde bir dagilima sahiptir ©.

Bu ¢alismada klinik olarak tiiberkiiloz diisiiniilmeyen
apse orneklerinde M. tuberculosis varliginin aragtiril-
mas1 ve tiiberkiiloz 6n tanisi alan hastalarin apse
orneklerindeki M. tuberculosis varligi ile karsilasti-
rilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2007-Mart 2010 tarihleri arasinda Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Mikrobiyoloji Laboratuvari’na tiiberkiiloz ya da
tiiberkiiloz dist diger bakterilerin kiiltiirii icin enjek-
tor icinde gonderilen apse drneklerinden licer prepa-
rat hazirlanarak Erlich Ziehl Neelsen (EZN) yonte-
miyle boyandi. Ornekler N-asetil L-sistein-sodyum
hidroksit (NALC-NaOH) yontemiyle dekontamine
ve homojenize edildikten sonra, BacT/ALERT MP
(BioMerieux) siselerine ekim yapilarak BacT/ALERT
3D (BioMerieux) cihazina yerlestirildi. Kiiltiir sisele-
ri ile eszamanli olarak Lowenstein Jensen
(BioMerieux) besiyerine de ekim yapilarak 37°C’de
alt1 hafta bekletildi. Cihaz lireme varli§in1 bildirince
siseler cihazdan cikarilarak EZN boyama yapildi.
Mycobacterium morfolojisinde goriilen aside direngli
bakteriler (ARB) Lowenstein-Jensen besiyerlerine
ekildi ve ayni sekilde inkiibe edildi. ilk 6rneklerin
ekildigi ve siseden pasaj yapilan Lowenstein-Jensen
besiyerlerinde iireyen saf suslara niasin, nitrat ve
katalaz testleri yapildi. Nitrat, niasin, katalaz testleri
pozitif olanlar M. tuberculosis olarak tanimlandi.
M. tuberculosis suglarinin, Middlebrook 7H11 agar
besiyeri (Becton, Dickinson) ve Etest stripleri
(BioMerieux) kullanilarak rifampin, izoniyazid,
streptomisin ve etambutole kars1 duyarliliklar: arasti-
rildi. M. tuberculosis tireyen hastalarin doktorlarima
haber verildi ve klinik bilgileri alindi.

Veriler Microsoft Excel 2007 programina kaydedildi
ve SPSS 13.0 ile analiz edildi. Normal dagilima sahip
siirekli degiskenlerin ortalamalar t-testiyle, katego-
rik degiskenler ise ki-kare testi ile karsilastirildi.
P< 0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi. EPI-info
6 paket programi (CDC, Atlanta, GA, USA) kullani-
larak, pozitifligin, tiiberkiiloz diisiiniilmeyen grupta
%3, diistiniilen grupta %15 olacag: varsayilarak; alfa
degeri 0.05, beta degeri 0.5 olarak kabul edildiginde
her grup i¢in 31 denegin yeterli olacagi hesaplandi ©.

BULGULAR

Caligsma siiresince laboratuvara toplam 81 apse orne-
gi gonderilmistir. Orneklerin 28’inden tiiberkiiloz 6n
tanistyla ARB ve/veya Kkiiltiir istenirken, 53 ornekte
tiiberkiiloz diistinlilmemis ve ona yonelik tetkik
istenmemistir. Tiiberkiiloz 6n tanili hastalarin yas
ortalamas1 48.2+19.9 (aralik 14-80 yas) iken, digerle-
rinin 44.1+24.2 (aralik 1-93 yas) olarak bulundu
(p=0.438). Tiiberkiiloz diistiniilmeyenlerin 35’1 kadin,
18’1 erkek iken, tiiberkiiloz diisiiniilenlerin 13’
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kadn, 15’1 erkekti (p=0.088).

Tiiberkiiloz diistiniilmeyenler en sik genel cerrahi
(20=%37.7), ortopedi ve travmatoloji (9=%17),
c¢ocuk cerrahisi (5=%9.4), dahiliye (5=%9.4) ve
kulak burun bogaz (5=%9 4) kliniklerinden gonderi-
lirken, tiiberkiiloz diisiiniilenler, ortopedi ve travma-
toloji (11=%39.3), gogiis hastaliklart (7=%25), der-
matoloji (4=%14.3), genel cerrahi (4=%14.3), klinik-
lerinden gelmekteydi.

Tiiberkiiloz diisiiniilen orneklerin yalnizca birinde
(%3.6) EZN boyama yontemiyle ARB saptandi.
Kiiltiirde M. tuberculosis iiredi ve bu sus rifampin,
streptomisin ve etambutole kars1 duyarli iken izoni-
yazide kars:i direngli olarak bulundu. Tiiberkiiloz
diistiniilmeyen orneklerin ikisinde (%3.8) EZN boya-
ma yontemiyle ARB saptandi ve iireme oldu. Bu iki
bakteri de M. tuberculosis olarak tanimlandi ve
rifampin, izoniyazid, streptomisin ve etambutole
kars1 duyarh bulundu. Iki grup yiizdelerinin kargilas-
tirlldiginda Odds orani 0.95 olarak bulundu.

Tiiberkiiloz diisiiniilen o6rneklerin 14’iinden diger
bakteri kiiltiirleri de istenmisti ve bunlarin 11’inde
tireme olmadi. Tiiberkiiloz diisiiniilmeyen 6rneklerin
ise 35’inde bakteri liremesi olmadi.

Klinik olarak tiiberkiiloz diisliniilmeyen ama M.
tuberculosis lretilen apse Orneklerinin ait oldugu
hasta bilgileri alindiginda ortopedi ve travmatoloji
servisinde yatan kadin hastanin 30 yasinda oldugu ve
ameliyat sirasinda alinan paravertebral apse Ornegi-
nin gonderildigi belirlendi. Diger hastanin da genel
cerrahi servisinde yatan 57 yasinda kadin hasta oldu-
§u ve sol memeden alinan apse drneginin gonderildi-
8i belirlendi. Hastalarin sonuglari tedavisinin diizen-
lenmesi icin doktorlarma bildirildi.

TARTISMA

Tiiberkiiloz kontrol programlarinin en dnemli 6gele-
ri, tiiberkiiloz hastalarinin erken tanilari, etkili ve
diizenli tedavileri ve tedavilerinin uygun takipleridir.

Akciger dist tiiberkiiloz, yaglilarda ve immiin yet-
mezligi olanlarda sik goriilmektedir. Lenfohematojen
yolla ya da direkt invazyon sonucu geligebilir. Bir de
yiiksek derecede enfeksiyoz partikiiller iceren solu-

num yollar1 sekresyonlarimin sindirim kanalina yayil-
mas1 sonucu enfeksiyon geligebilir. Bircok organi
tutabilir ve 6zgiin olmayan semptomlara neden ola-
rak bir¢ok hastalikla karigabilir ©.

Diinyada tiim tiiberkiiloz olgularmin %15-20 kadari
akciger dig1 yerlesimlidir. Tiirkiye’de de bu oran
Verem Savag 2010 Raporunda @ %30.6, Demira-
lay’in @ caligmasinda %21.7, Ozkara ve ark. ® calis-
masinda %22.7, Inénii ve ark. @ calismasinda %55,
Saygun ve ark. "9 calismasinda %3.2, Kalag ve ark.
U caligmasinda %3.3, Tavusbay ve ark. 2 caligma-
sinda %3 .2 olarak bildirilmistir. Goriildiigii gibi fark-
It merkezlerden degisik oranlar gelmistir.

Bu calismada laboratuvara kiiltlir icin gonderilen
apse orneklerinin cogunlugundan (%65 4) tiiberkiiloz
kiiltlirii istenmedigi saptanmigstir. Oysa tiiberkiiloz
diisiiniilmeyen ve boyama ve kiiltiir istenmeyen has-
talarda da hemen hemen ayni hatta daha yiiksek
oranda pozitiflik saptanmistir (Odds orani bire yakin
bulunmugtur). Bu beklenen bir sonug¢ degildir.
Tiiberkiiloz diisiiniilen hasta grubu sayisinin diigiiklii-
§ii, klinik taninin yeterince 6zenli konmamis olmasi,
laboratuvar uygulamalarinda hata ve eksiklikler bu
sonucun nedenleri olabilir.

Bu caligmada her grupta en az 31 denege gereksinim
bulundugu hesaplanmistir. Ancak, tiiberkiiloz diisii-
niilen denek grubu 28 oldugundan bu beklenmeyen
sonucun bir nedeni olabilir.

Bir apse ile karsilagtiklarinda hekimlerin tiiberkiiloz
olasiligin1 ekarte etmek icin tiiberkiiloz kiiltiirii
yapilmasini hangi oranda istedikleri ve baska neden-
lerle gonderdikleri apse orneklerinin ne kadarinda
M. tuberculosis mevcut oldugu bu calismada hedef-
lenmistir. Patolojik/radyolojik tetkikler tiiberkiiloz
olasiligini bertaraf etmede kullanilip kullanilmadig:
bu nedenle bilinmemektedir. Klinik taninin yeterince
ozenli konmamig olma olasilig1 ile ilgili bagka calis-
malarin yapilmasi yararli olacaktir. Kesin olarak
bilinmemekle beraber klinik taninin yeterince 6zenli
konulmamig olmasi beklenmeyen sonucun ikinci bir
nedeni olabilir.

Bu calismada M. tuberculosis iireyen, klinik olarak

tiiberkiiloz diisliniilmeyen iki apse 6rneginden birinin
memeden alindig1 saptanmistir. Meme tiiberkiilozu
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meme hastaliklarinin %3’iinii olusturur *¥. Hastalik
oncelikle kadinlari etkilemesine ragmen, olgularin
%4-5’1 erkektir. Hastalik alti ayliktan 84 yagina kadar
olan kadinlarda bildirilmistir fakat lireme donemin-
deki ve laktasyondaki kadinlar o6zellikle hastaliga
yatkindir 419,

Bu calismada M. tuberculosis tireyen, klinik olarak
tiiberkiiloz diisiintilmeyen diger 6rnek ise 30 yasinda
bir hastadan alian paravertebral apsedir. Iskelet sis-
temi tiiberkiilozu, hematojen yolla vertebra cisminin
on kismina veya uzun kemiklerin metafizlerine yayil-
ma sonucu olugur. Vertebra tiiberkiilozu en sik gorii-
len osteoartikiiler tiiberkiiloz tipi olup, %30-50 ora-
ninda goriiliir "®. Viicudun bagka bolgesindeki pri-
mer odaktan lenf veya hematojen yolla yayilir. En stk
torakolumbal bolgede goriiliir. Servikal ve sakral
bolgelerde daha seyrek ortaya ¢ikar. Vertebral odakta
olusan inflamatuar reaksiyon anteriora dogru ilerle-
yerek vertebrayi cevreleyip paravertebral apse olus-
turur. Komsuluk ve anatomik yollarla viicudun bagka
bolgelerine ulasip, bulundugu bolgeye gore semp-
tomlar verebilir. Hastada sirt agrisi, kas zayifligi,
paralizi goriilebilir. En 6nemli komplikasyonu parap-
lejidir.

Akciger tiiberkiiloz hastalarinda 2008 yilinda bakte-
riyolojik tetkikler incelendiginde, mikroskobik ince-
leme oran1 %89.1, pozitiflik oran1 %63; kiiltiir yapil-
ma orant %62.8, kiiltiir pozitiflik orant %51.1; ilag
duyarlilik testi yapilma orant %?26.9 bulunmustur.
Yayma negatif oldugu halde, kiiltiir pozitifligi sapta-
narak bakteriyolojik tan1 konulan akciger tiiberkiiloz
hastalarinin orant ise %10.5’tir .

Akciger dig1 tiiberkiiloz olgularini yayginlig: daha az
bilinen bir konudur ve tiiberkiiloz pek cok sistemi
tutabilir. Tan1 konulabilmesi i¢in, oncelikle akciger
dis1 tiiberkiilozun animsanmasi gerekir. Tiiberkiiloz
hastalig1 bagka antibakteriyel ajanlarla tedavi edile-
meyecegi i¢in hastanin viicudunda diger bolgelere de
yayilabilir. Bu da tedaviyi zorlastirmakta ve kisinin
yasam kalitesini diiglirmektedir. Atlamamak i¢in gon-
derilen apse orneklerinden EZN boyama yontemiyle
ARB aragtirilmasi yapilabilir. Tiiberkiiloz kiiltiirtintin
yapilmasi yakalama sansini arttirmakla beraber mali-
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yet etkin olamayabilir. Bu caligma tiiberkiiloz diisii-
niilmeyen hasta orneklerinde pozitiflik diger grupla
hemen hemen ayni hatta daha yiiksek bulunmusgtur.
Bu durumda her apse Orneginde en azindan ARB
bakilmasi onerilebilir. Ancak, genelleme yapabilmek
ve kuvvetli kanitlara ulagmak icin 6rneklem biiytiklii-
gii fazla, olgu kontrol tasariminda caligmalara gerek-
sinim oldugu kesindir.
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