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TB 

İnfeksiyonu 

ve 

Hastalığın 

Gelişimi 

 

DOĞAL 

SEYİR 
Tüberküloz basiline karşı  gecikmiş tipte immün yanıt gelişir 

TBC basilinin çoğalması immün sistem tarafından 
durdurulabilir. 

  

Progressif primer hastalık = Çocuk tipi TBC 

Latent Tüberküloz Enfeksiyonu:  

Klinik aktif TB hastalık belirtilerinin bulunmadığı,  

M. tuberculosis antijen stimülasyonuna kalıcı immun yanıt 
durumu.  

Aktif TB hastalığının gelişme riski söz konusudur.  

Altın standart test yoktur.  
 



Aktif TBC hastalığı gelişme riski olan 

LTBİ  

• Amaç: aktif TB gelişme riski taşıyan ve LTBE 

tedavisinden yarar görecek olanları saptamaktır 

• HIV pozitifler 

• Ev içi temaslı bireyler (<5 yaş çocuklar) 

• Anti TNF tedavisi,  

• Diyaliz hastaları 

• Silikozis 

• Organ yada hematolojik transplantasyon adayları 

 

Tüberküloz Tanı ve Tedavı ̇Rehberi
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Tablo 4. Latent Tüberküloz Enfeksiyonu (LTBE) Tedavisi Endikasyonları

1. Bulaşıcı TB hasta temaslılarından

a. Tüberkülozlu anneden doğan bebeklere

b. 34 yaş ve altı 

g

r up taki yakın temaslılara 

c. 35 yaş ve üstü grupta, LTBE saptananlar ile bağışıklığı 
baskılanmışlara, hepatotoksisite riski* ile tedaviden elde 
edilecek yarar karşılaştırı lar ak koruyucu tedavi kararı verilir. 

d. 35 yaş ve üzeri grupta ilk test ile LTBE saptanmayanlara iki ay 
sonra test tekrarı yapılarak bu ikinci teste göre karar verilir. 

2. TB hastası temaslısı değilken, 0-4 yaş TDT pozitif ve 5-14 yaş TDT ya 
da İGST pozitif ç ocuklara koruyucu tedavi verilir.

3. Son 2 yılda TDT konversiyonu olursa (konversiyon tanımı, başlangıç 
TDT sonrası booster için ikinci TDT yapılmış kişide: ya (i) TDT 
negatif iken en az 6 mm artış göstermesi ve pozitifl e şm es i  ya da (ii) 
pozitif

l
e

ş
m
e olmas a bil e 10 mm v e üzeri artış ol ma s ı dı r .)

4. TB tedavisi ya da LTBE tedavisi almamış kişide akciğer filmi nde TB 
sekeli ile uyumlu lezyonu olan, yayma ve kültürleri negatif hastaya 
koruyucu tedavi verilir. 

5. Bağışıklığı baskılanan aşağıdaki gruplardaki hastalardan LTBE 
saptananlara (TDT pozitifl i ğ

i
 5 mm ve üzeri ya da İGST pozitifl iği 

olanlara).  

a. HIV pozitif ki şi ler

b. Anti-

T

NF  ilaç baş l anac aklar

c. Kortikosteroid (15 mg prednizolon eşdeğeri, 1 aydan uzun 
süre)  kullanmış hastalar

d. Diyalizdeki kronik böbrek yetmezliği olan hastalar

e. Organ ya da hematolojik transplant alıcı ve verici adayları

f. Silikozlu hastalar

*Hepatotoksisite riskini artıran durumlar: 

•	 İleri yaş

•	 Alkol bağımlılığı

•	 Eş zamanlı hepatotoksik ilaç 

kullanımı

•	 Daha öncesinde İNH intoleransı 

varlığı

•	 Geçmiş ya da mevcut karaciğer 

hastalığı olması

•	 Gebelik

•	 Erken postpartum dönem

•	 Damar içi ilaç kullanımı

•	 İNH hızlı asetilatörler



5 yaş altı ev içi temaslı algoritması 

TBC Hastalık ilişkili semptomlar: öksürük, ateş, iştahsızlık, 

zayıflama, halsizlik, oyun isteksizliği, aktivite azalması,   

 

 



HIV negatif 5 yaş üstü temaslı ve diğer riskli 

popülasyonda aktif TB veya LTBE ayırımı 



Latent TBC 

İnfeksiyon 

Tanısı 

 

 

 

 

Tüberkülin 

Cilt 

Testi 
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REAKSİYONUN DEĞERLENDİRİLMESİ:

TDT reaksiyonunun değerlendirilmesinde ülkemizde kullanılan 

kriterler Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2. Ülkemizde Tüberkülin Deri Testi (TDT) Reaksiyonunu Değerlendirme 

Kriterleri

BCG’lilerde

0-5 mm* Negatif k abul edilir. 

6-14 mm* Negatif kabul edilir (BCG’ye ya da TDM’lere bağlı 
olabilir).

15 mm ve üzeri Pozitif k abul edilir. 

BCG’sizlerde

0-5 mm* Negatif k abul edilir.

6-9 mm* Negatif k abul edilir (TDM’lere bağlı olabilir).

10 mm ve üzeri Pozitif k abul edilir. 

Bağışıklığı baskılanmış kişilerde** 5 mm ve üzeri pozitif k abul edilir.

* İkili TDT uygulaması: Erişkinlerde bağışıklık yanıtını n sönmesi söz konusu 

olabileceğinden negatif bulunan TDT durumunda 1-4 hafta içinde ikinci TDT 

yapılır. Sönmüş olan bağışıklık yanıtını n tekrar hatırl anma s ı  nedeniyle bu ikinci 

test güçlendirici (booster) etki yapar. İkinci test sonucu esas alınır ve kaydedilir. Bu 

uygulama daha çok periyodik tarama yapılacak kişilerin başlangıç testind e y apılır. 

İkili TDT uygulaması temaslı muayenesinde kullanılmaz, çünkü zaten eski ve 

sönmüş yanıt değil yeni enfeksiyon araştırı lma k tadır.

**Bağışıklığı baskılanmış kişiler: HIV pozitifl i ği ,  AIDS, diyalizde kronik böbrek 

yetmezliği, uzun süre yüksek doz kortikosteroid almış bireyler [2-4 hafta süreyle, 

günde 15 mg ve üstü prednizon dozuna eşdeğer steroid dozları yeterli yüksek 

doz kabul edilmektedir (27)], organ ya da hematolojik transplantasyon yapılanlar 

ve bağışıklığı baskılayan tedavi verilen diğer durumlar, retikü l oendot elyal sistem 

malignitesi olanlardır.

Aktif

 

tüberküloz hastalarında tüberkülin deri testi %25’e varan 

oranlarda yalancı negatif olabilir (28). Özellikle miliyer, menenjit 

tüberküloz gibi tüberkülozun ağır formlarında hastalığın kendisi genel 

durum bozukluğu yaparak negatif sonuçlara neden olur ve hastalık tedavi 

edildiğinde TDT pozitif hale gelir. Yalancı negatifl i k,  beslenme ve genel 
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cinsinden yazmak gerekir; 5, 10, 15 mm gibi değerlere yaklaştırı p 

yuvarlamamak gerekir. Test yerinde bül, vezikül ve benzeri reaksiyonlar 

görülebilir. Ek tedavi gerektirm e z. Ağrı kesiciler alınabilir. Birkaç haftada 

kendiliğinden geçer.

            

(Fotoğraf: Dr. Şeref ÖZKARA)                     (Fotoğraf: Dr. Erhan KABASAKAL) 

Şekil 4. Tüberkülin Deri Testi U y gulaması

           

             

Kaynak: Self-Study Modules on 

Tuberculosis, CDC, 2010                                      (Fotoğraf: Dr. Erhan KABASAKAL)

Şekil 5. Tüberkülin Deri Testi O k unuşu
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İnterferon Gama Salınım Testleri 

TBC antijenlerine karşı 

hücresel immün yanıtı 

ölçen invitro testlerdir. 

ESAT-6 ve CFP-10 

antijenleri kullanılır. 

Elisa Temelli Test: 

Quantiferon-TB 

Gold 

ELISPOT Temelli 

Test: T-SPOT 
 



PRİMER = PROGRESSİF PRİMER = 

ÇOCUK TİPİ TBC 

• Konstitusyonel semptomlar:  ates ̧, 

öksürük, kilo kaybı, gece terlemesi  

• TBC Lenfadenit 

• TBC Plörezi 

• Miliyer TBC 

• TBC Menenjit 

 

 



Primer TBC Radyoloji 

• Hilus ve mediasten lenf bezi büyümesi 

(genellikle tek ve sağ tarafta) 

• Atelektazi (lenf bezi basısı ile ya da 

endobronşiyal tutulum ile)  

• Homojen lober yada segmental konsolidasyon 

(kavite çok nadir)  

• Plörezi  

• Miliyer tutulum  

  

 



PULMONER TBC 

TANI VE SEMPTOMLAR 

• 2 hafta ya da daha uzun süreli ÖKSÜRÜK 

• Balgam 

• Hemoptizi 

 



PULMONER TBC 

TANI VE SEMPTOMLAR 

• Göğüs, sırt, yan ağrısı (plevra tutulumunu 

gösterir) 

• Nefes darlığı (lezyonların yaygın olduğu ya da 

plevra sıvısının fazla olduğu durumlarda 

görülür) 

• Ses kısıklığı: Larinks tutulumunda görülür.  

• Genel Belirtiler: Ateş, Gece terlemesi, 

Halsizlik, iştahsızlık, kilo kaybı 

  

 



TANI 

• Önceden TBC hastalığı geçirip geçirmediği 

• TB lu hasta ile temas öyküsü 

• Fizik Muayene: Seyrek olarak lokalize raller, 

wheezing  

• Öksürük sonrası raller  

• Üveit, eritema nodozum 

• Akciğer dışı organ TBC da organ tutulumuna 

ait bulgular 

 



Erişkin tip TBC radyolojik bulgular 

 
Üst zonlarda infiltrasyon, 

kavite, fibrozis, hacim 

kaybı. Üst lob apikal, 

posterior ve alt lob apikal 

segment tutulumu  

Bilateral tutulum 

Bronkojen yayılım; alt 

loblarda tomurcuklu dal 

manzarası 

Plörezi (genellikle tek 

taraflı) 

Miliyer nodüller (1-3 mm 

çapında mikronodüller) 

  



Atipik Radyolojik Bulgular 

• Alt lob tutulumu, plevra efüzyonu, miliyer 

gölgeler, kitle lezyonları, mediastende 

büyümüş lenf bezleri, pnX  

• Atipik tutulumlar; DM, böbrek yetmezliği, 

HIV pozitifliği ve diğer bağışıklığın 

baskılandığı durumlar da sıktır 

 





50 yaşında erkek hasta reaktivasyon TBC 



32 yaşında erkek hasta hemoptizi ile başvurdu. 



42 yaşında erkek hasta, reaktivasyon TBC 

Sağ üst lobda kaviter konsolidasyon 



Bilgisayarlı 

Tomografi 

Bulguları 

 

Kavite  

Konsolidasyon 

Sınırları net 

olmayan nodüller,  

Tomurcuklu ağaç 

görünümleri   
 



42 yaşında erkek hasta, reaktivasyon TBC 

bronkojen yayılıma bağlı tomurcuklu dal manzarası 



REAKTİVASYON TBC 

BRONKOJEN YAYILIM 



• 2016 yılında 10.4 milyon yeni TBC hastası 

   nın %40 tanı almamış veya  rapor 

   edilmemiş 

• 4 milyon yeni TBC hastasının sonucu belli 

değil  

• Doğru ve hızlı tanı yöntemleri gerekli 



BAKTERİYOLOJİK KONFİRMASYON 

GOLD STANDART 

• Balgam 

• İndükte balgam (Hipertonik salin ile) 

• Açlık mide suyu 

• Bronkoskopik  lavaj, fırça, BAL,  

   endobronşiyal biyopsi, TBB,TBNA, EBUS  

   rehberliğinde TBNA (EBUS-TBNA)  

• Postbronkoskopik balgam 

 



İNTRATORASİK LENF BEZİ TBC 

TANI 

• Meta analiz;  intratorasik lenf bezi TBC 

tanısı için EBUS-TBNAA  %80 duyarlılık, 

%100 özgüllük saptamıştır.  

• EBUS-TBNA İntratorasik lenf bezi TBC 

düşünülen olguda önerilmektedir. 



 
BAKTERİYOLOJİK KONFİRMASYON 

GOLD STANDART 

Direkt Mikroskopi   

Ziehl-Neelsen ve Kinyoun  

Boyama 

Tanı ve tedaviye yanıtın 

izlenmesinde, infekte 

bireylerin saptanmasında 

halen önemli bir diagnostik 

Pozitif sonuç için 2000–

10000 basil mL−1 gerekli 

EPTB ve HIVTB da 

duyarlılığı düşük 

Tüberküloz Tanı ve Tedavı ̇Rehberi
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Şekil 6a. Balgam Yaymasında ARB Görüntüsü     

Şekil 6b. Kord Faktör

(Fotoğraflar :  Dr . Erhan KABASAKAL)



Kültür Mikroskopiye görece çok daha 

duyarlı 
 

 

Katı besiyerleri  

(yumurta ya da agar 

bazlı)  

Löwenstein Jensen katı 

besiyeri  
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5

Şekil 7a. Kültürde Üreyen M. tuberculosis Kolonileri (Katı K ültür)               

Şekil 7b. Sıvı Kültürde M. tuberculosis  Üremesi

(Fotoğraflar : Dr . Erhan KABASAKAL)



Sıvı besiyerleri 
 

Mycobacteria Growth  

Indicator tube  (MGIT)  

(Middlebrook 7H9) sıvı 

besiyerleri 

 

Sıvı besiyerlerinde üreme 

hızı ve üreme oranı 

genellikle daha yüksektir.  
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BACTEC MGIT 

960 System 

Non-radyometrik ful 

otomatik sistem 

halen dünyada 

yaygın olarak 

kullanılıyor 

MGIT sıvı besiyeri 

kullanılıyor 



Hızlı Moleküler Yöntemler 

• Xpert MTB/RIF (kartuş temelli Real-time PCR, 

nükleik asit amplifikasyon testi) 

• Aynı anda M. TBC ve RİF direncini saptar 

• Ful otamatize ve 2 saat içinde sonuçlanır 

• Lenf bezi, Serebrospinal sıvı ve gastrik 

aspirasyonlarda tanısal  

    verimliliği yüksek 

• Plevral sıvılarda düşük 
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AUTOMATED REAL-TIME DNA AMPLIFICATION TEST FOR 

RAPID AND SIMULTANEOUS DETECTION OF TB AND 

RIFAMPICIN RESISTANCE 

XPERT® MTB/ RIF ASSAY 

 

TUBERCULOSI S DI AGNOSTI CS 

BACKGROUND 
 The first pillar of the WHO End TB strategy calls for 

early and rapid diagnosis of TB, universal drug 
susceptibility testing (DST), systematic screening of 
contacts and high-risk groups, and treatment of all 
people with TB, including drug-resistant and HIV-
associated TB;  

 In 2015, 6.1 million new TB cases were notified 
globally and reported to WHO. A significant gap of 
4.3 million remains between incident and notified TB 
cases and only one in five estimated cases of 
multidrug-resistant (MDR) TB is currently detected; 

 Xpert MTB/RIF assay is the only WHO-recommended 
diagnostic test that simultaneously detects TB and 
rifampicin resistance (a good proxy for MDR-TB) and 
is suitable for use at lower levels of the health 
system. 

ABOUT THE TEST  
 The Xpert MTB/RIF assay is an automated, cartridge-

based nucleic acid amplification test that uses the 
multi-disease GeneXpert platform;  

 The assay can be performed directly on sputum, on 
processed sputum sediment and on selected 
extrapulmonary specimens, from both adults and 
children. 
  

KEY DOCUMENTS 
 The 2010 WHO policy recommendations on Xpert 

MTB/RIF were updated in 2013 to expand its use as 

the initial diagnostic test in all persons (adults and 

children) with signs and symptoms of TB; 

 The WHO “how to” Xpert MTB/RIF Implementation 

Manual was subsequently updated and describes 

the operational aspects and practical considerations 

related to Xpert MTB/RIF introduction and scale-up; 

 Incorporation of Xpert MTB/RIF into diagnostic 

algorithms at different levels of TB laboratory 

networks is outlined in the 2015 WHO Policy 

Framework for Implementing TB Diagnostics. 

 

 

 

 

 BENEFITS OF THE XPERT MTB/RIF ASSAY 
 The Xpert MTB/RIF assay simultaneously detects 

Mycobacterium tuberculosis and rifampicin resistance in 
less than two hours; 

 The sensitivity of the Xpert MTB/RIF assay for detecting 
TB is superior to that of microscopy and comparable to 
that of solid culture, along with high specificity; 

 The biosafety precautions required for Xpert MTB/RIF 
are similar to those for smear microscopy and allows the 
use of the assay outside of conventional laboratories; 

 Training requirements are minimal, which allows testing 
by non-laboratory staff; 

 Several Xpert cartridges for other diseases are available 
which can all be used on the same GeneXpert platform, 
facilitating integrated testing. 

For more information please visit: http://www.who.int/tb/areas-of-work/laboratory/policy_statements/en/ 
© World Health Organization, October 2016 

 



Xpert MTB/RIF Ultra 

• Daha duyarlı 

• Yayma negatif, kültür pozitif olgular 

• EPTB formları 

• Çocuk TBC 

• HIVTB da 



İlaç Duyarlılık Testleri 

Kültür temelli Fenotipik İDT gold standart 

Zaman ve sofistike lab gerektirir 

Solid kültür yöntemleri (proporsiyon, absolu 

konsantrasyon ve direnç oran yöntemleri , 8 

hafta gerekir) 

Sıvı kültür yöntemleri 2 hafta gerekli 

Modern fenotipik kültür yöntemleri: NRA 

(nitrat redüktaz), MODS (ilaç duyarlılık 

mikroskpik gözlem) v.s. 

 



Hızlı moleküler yöntemler 

• Line probe assay yöntemler 

• Birinci ve ikinci sıra ilaçlar için 

• Yayma pozitif veya kültür örneklerinde direkt 

olarak kullanılabilinir 

• Sofistike labaratuvar ekipmanı gerektirir, 

yüksek yada orta standartlı lab gereksinimi var 

• 24-48 saat içinde sonuçlanır 



H ve Rif için GenoType MTBDRplus (Hain  

    Lifescience, Almanya),  

Nipro NTM+MDRTB (Nipro,Japan)  

 
• H direnci için inhA ve katG genlerinde 

mutasyonu  

• R direnci için rpoB gen mutasyonu  



ikinci hat injektabl ilaçlar ve fluoroquinolon için 

GenoType MTBDRsl  

 

• Fluoroquinolon direnci için gyrA ve gyrB  

    gen mutasyonları   

• İkinci hat injektabl ilaç direnci için  rrs ve  eis  

    mutasyonları 

• Yayma pozitif ve negatif örneklerde 

kullanılabilir 



 Pirazinamid direnci için Line-probe assays  

• The Genoscholar PZA-TB II assay (Nipro) 

• Ticari hızlı moleküler test 

• pncA mutasyonu  



İLAÇ DİRENCİ İLE İLGİLİ KAVRAMLAR 

İlaca dirençli olgu  
En az bir TB ilacına dirençli basille 
hastalanmış olgu.  

Yeni olgularda ilac ̧ direnci  
Yeni olguda, yani daha önce TB ilacı 
kullanmamış ya da bir aydan daha az süre 
kullanmış hastada görülen ilac ̧ direnci.  

Tedavi almıs ̧ olgularda ilac ̧ 
direnci  

Hastanın daha önce bir aydan uzun süre 
kullanmış olduğu ilaca karşı saptanan 
direnc ̧ (Tedaviden önce duyarlılık tes 
yapılmamışsa, bu ilac ̧ direncinin en 
baştan mı var olduğu, yoksa tedavi 
sırasında mı geliştiği bilinemez)  



İLAÇ DİRENCİ İLE İLGİLİ KAVRAMLAR 

Rifampisin direnci (RD)  

RİF, tüberküloz tedavisinin en önemli 
ilacıdır; direnc ̧ gelişince tedavisi zorluk 
göstermektedir. Son yıllarda tek RD 
saptayan moleküler test olması 
değerlidir.  

Çok ilaca direnc ̧ (ÇİD) = MDR 

Hem İNH’ya hem de RİF’e direnç 
olmasıdır. Birlikte başka ilaç direnci de 
olabilir.  

Ön-yaygın ilac ̧ direnci (Ön-YİD)  
pre-extensive drug resistance: Pre-
XDR  

ÇİD’e ek olarak, bir kinolona ya da bir 
parenteral ilaca (kapreomisin, 
kanamisin, amikasin) direnç olmasıdır.  

Yaygın ilac ̧ direnci (YİD)  
extensive drug resistance: XDR”)  

ÇİD’e ek olarak, bir kinolona ve 
bir parenteral ilaca (kapreomisin, 
kanamisin, amikasin) direnc ̧ olmasıdır. 
Birlikte başka ilac ̧ direnci de olabilir.  



(Ekstra Pulmoner TB)  

Akciğer parankimi dışındaki organ TB  

 
• Akciğer tutulumunun olmadığı, intratorasik lenf bezi 

(mediastinal ve/ veya hiler) TB veya TB plörezi , EPTB dur 

• Plevra 

• Ekstratorasik ve intratorasik lenf bezi  

• Kemik ve eklem 

• Urogenital  

• Santral sinir sistemi 

• Dissemine = Miliyer 

• Gastrointestinal,  

• Larenks, cilt, göz v.d. 



Lenf Bezi TBC 

İntratorasik ve 

Ekstratorasik Lenf 

Bezi TB en sık 

görülen EPTB 

formudur.  

Ekstratorasik tutulum 

en fazla servikal 

bölgede görülür 

 





TBC PLÖREZİ 

Lenfositten zengin 

eksüdatif plevral 

efüzyon 

ADA  

Plevral sıvı ve / 

veya biyopsi doku 

bakteriyolojisi 

Plevral biyopsi 



KEMİK VE EKLEM TBC 

En sık vertebra tutulumu olur  

Pott Hastalığı 

Soğuk Abse 

Gibbus 

Parapleji ya da 

nörolojik defisit 

Pott hastalığının 

üç karakteristik 

özelliğidir. 



Olgu tanımı 

Önceki Tedavi Öyküsü 

Yeni olgu:  

Daha önce TB tedavisi görmemiş ya da bir aydan 

daha kısa süre tedavi almıs ̧ hastalardır.  

Nüks olgu:  

Daha önce TB tanısı konup tedavisini başarıyla 

tamamlamıs ̧ olan hastanın balgamında basil 

pozitifliğinin saptanırsa nüks kabul edilir  

 



 

Tedaviyi Terkten dönen olgu 

Takip dışı kalıp dönen olgu  

 
• Tedaviye iki ay ya da daha uzun süre ara 

verdikten (takip dışı kaldıktan) sonra 

yeniden yayma pozitif olarak başvuran 

hastalardır  

 



TANIDA GECİKME 

• Total Tanı Gecikmesi: Semptomların başlaması 

ve tedavinin başlaması arasında geçen süre  

 (2-3 ay) 

• Hasta Gecikmesi: semptomların ilk başlaması ve 

hastanın sağlık kuruluşuna başvurusu 

arasındaki süre 

• Sağlık Sisteminin Gecikmesi: Hastanın ilk 

medikal başvurusu ile tedavi başlanması 

arasındaki süre 



SON SÖZ 

• Hiçbir semptom ve bulgu TB a spesifik 

değil 

• TB tanısı semptomlardan kuşkulanma ile 

başlar 

• Tanı için gold standart BAKTERİYOLOJİ 

• Tanıda gecikme yakın temaslı ve sağlık 

çalışanlarına basilin bulaşma riskine yol 

açar   


