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01. Genel Bilgiler

Mycobacteriaceae familyasi icinde asitlere direngli, uzun siireli boyada tutulmayla ve 1s1
destegi ile boyanabilen, boyandiktan sonra da asit ve alkol etkisiyle boyay1 birakmayan,
comak seklinde, hareketsiz ve Gram pozitif bakteriler bulunur. Insanlar ve hayvanlar igin
patojen olan tiirleri yani sira saprofit tiirleri de bulunur.

Mycobacterium tuberculosis; 1-4 pm uzunlugunda ve 0.3- 0.6 um eninde, ince ve bazen
hafifce kivrik, hareketsiz, sporsuz, kapsiilsiiz comaklardir. Hastalik materyallerinden yapilan
boyali preparatlarda tekli, ikili, ti¢li gruplar halinde, bazen birbirlerine paralel veya
uclarindan yan yana gelerek X, V, L harfleri olusturacak bigimde bir arada bulunabilirler.

Gram boyasi ile glic boyanirlar. Bunun nedeni hidrofobik 6zellik gosteren hiicre ¢eperinin
boyalarin sudaki eriyikleri ile ¢ok az reaksiyona girmesinden dolayidir. Bu reaksiyon 1s1
uygulamasi ile artirilarak boyama saglanabilir. Asidorezistan (aside direngli) bakteriler olarak
bilinen Mycobacterium tuberculosis, M. bovis ve M. africanum bu sekilde aldiklar1 boyay1
alkol ve asitli alkol uygulamalari ile de birakmazlar. Bu 6zeliklerinden dolay1 asido-alkolo
rezistandirlar denir.

Bu bakterinin boyanmasinda kullanilan yontem Ehrlich Ziehl Neelsen yontemidir. Bu
boyamada; Mycobacteriumlar mavi zemin iizerinde koyu kirmiz1 renkte goriiliirler.

Uremesi i¢in yumurtali, gliserinli (veya gliserinsiz) Léwenstein -Jensen besiyeri kullamilir ve
aerop kosullarda inkiibe edilir. Bu kosullarda 4-6 hafta arasinda iireyebilir.

Tiiberkiiloz basili denilince; M. tuberculosis, M. bovis ve M. africanum basilleri diistiniiliir.
Bunlardan; M. tuberculosis ve M. bovis birbirlerinden ilireme, gliserin etkisi ve deney
hayvanlarindaki duyarliliklarina gore fakliliklar gosterirler. M. tuberculosis; iyi lireyen yani
(6rgonik), gliserin etkisi pozitif ve tavsanlardaki patojenligi az olan bir bakteridir. M. bovis ise
(disgonik) yani gii¢c gelisen, gliserin etkisi negatif olan ve hem kobay hemde tavsanlar da
patojenlik gosteren bir bakteridir. Mycobacterium africanum ise bu iki bakterinin
ozelliklerinin karigimi 6zellikler tasir.
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Antijen Ozelligi, bakteri parcalanarak agiga ¢ikan veya kiiltlir siiziintiilerinden elde edilen
polisakkarit ve protein yapisindaki maddeler tarafindan saglanir. Hiicre ¢eperlerinde bulunan
kord faktorli denilen yap1 bakterilerden ayrilirsa bakteriler 6lmez fakat viriilanslarin1 6nemli
Olciide kaybederler. Bakterinin polisakkaridleri, fosfatidleri ve bal mumu yapisindaki
maddeleri hastalik lezyonlarinin olugmasina neden olan maddelerdir. Tiiberkiiloz yani Verem
hastaliginin olusmasi ve gelismesinde bakterinin ve antijenlerin miktar1 ile organizma
arasindaki bagisik yanit olaylar siki bir sekilde birbiriyle bagimlidir.

Bu bakteri bircok dezenfektana diger sporsuz bakterilere gére daha direnglidir. Alkol, aseton
iyot bilesikleri, sodyum hipoklorid, formaldehit, giines 15181 ve ultraviyole 1sinlarina
duyarhidirlar. Malasit yesili gibi boyalara, kuruluga direnclidir ve ayrica toprakta ve sularda 4-
5 ay yasayabilirler. Yiiksek 1siya dayanikli degildir.

02. Yaptig1 Hastahklar

Mycobacterium tuberculosis tiiberkiiloz veya verem hastaliginin etkenidir.Yerlesim organina
gore; Akciger, plevra, adenit, bobrek, menenj ve milyer tiiberkiiloz cesitleri goriiliir. Hastalik
ile hiicresel diren¢ ve asir1 duyarlilik birlikte goriiliirler. Asir1 duyarhilik Slgiilerek direng ve
enfeksiyon hakkinda da bilgi sahibi olunabilir. Asir1 duyarlilik Téiberkiilin testleri ile lgiiliir.

Tiiberkiilin, tiiberkiiloz basillerinin yogunlastirilmis bir kiiltlir slziintiisiidiir. Tiiberkiilin
duyarliliginin arastirilmasinda cesitli deri testleri kullanilir. Bu giin en ¢ok kullanilan standart
PPD (Purified Protein Derivative) ile uygulanan Mantoux testidir. Bu teste; 6n kolda
intradermal olarak 0.1 ml PPD enjeksiyonu ile yapilir. Standart miktar 5 tnitedir. Allerjik
kisilerde 48-72 saat sonra siringa yerinde kizarti, sislik ve 6dem goriiliir. Olusan eritemin o
kadar degeri olmayip asil Olciilecek bolge orta kismindaki 6dem ve sertliktir. 10 mm veya
daha fazla bir sertlik alan1 kesin olarak olumlu, 6-9 mm ’lik bir reaksiyon hafif olumlu olarak
degerlendirilir. Az bir kizart1 veya higbir sey goriilmemesi halinde reaksiyon olumsuzdur.
Tiiberkiiloz basilleri ile hi¢ temas etmemis bir kiside tiiberkiilin testleri olumsuz sonug verir.
Testin olumlu ¢ikmasi kisinin daha Once bir tiiberkiiloz enfeksiyonu gecirdigini, halen
tiiberkiilozlu oldugunu ya da asilanmig oldugunu gosterir.

03. Laboratuvar Tanisi

Laboratuvar ornekleri hastaligin bulundugu bolgeye gore balgam, plevra, periton, eklem
mayileri, abse lezyonlarindan alinan irin ve beyin omurilik sivisi, idrar, mide suyu, kan ve
enfekte hayvan siitleri O0rnek olabilir. Bagirsak tiiberkiilozunda ve balgamin yutuldugu
durumlarda tiiberkiiloz basilleri diskida bulunabileceginden diskinin miikiislii ve piiriilan olan
kisimlarindan alinan 6rneklerde bakteriler gosterilebilir.

Mikroskopik inceleme; alinan 6rnekler Ehrlich-Ziehl-Neelsen yontemi ile boyanir. Ayrica
fluoresan boyama yontemleri de kullanilabilir. Boyama yontemlerinden dnce benzesiklestirme
ve yogunlastirma islemleri yapilarak basillerin alinan 6rnek iginde serbest kalmasi ve sonrada
bir araya toplanmasi yani yogunlagmasi saglanir. Mikroskopik incelemelerde basil
bulunamamas1 bakterinin olmadigini kesin olarak gostermez. Kiiltiir ve hayvan deneylerinin
de yapilarak sonuglarin negatif ¢gikmasi kesin bakteri yoklugunu gdsterir.



Kiiltiir i¢in alinan ornekler Lowenstein-Jensen ve benzeri besiyerlerine ekim yapilarak 37 °C
lik etiive de 4-8 hafta inkiibe edilir ve 6-8 hafta sonra gozle goriinen koloni olusumu yoksa
0ze besiyerine siirtlilerek alinan 6rnek boyanarak incelenmelidir.

Deney hayvani olarak kobay kullanilir. Ciinkii insan tiiberkiilozunda 6zellikle Mycobacterium
tuberculosis ve Mycobacterium bovis cinsleri siklikla bulundugundan, kobay bu iki bakteriye
de duyarli oldugundan secilecek deney hayvanidir.

Yavas tireyen bir bakteri oldugu i¢in ¢abuk yontemler giiniimiizde 6nem tasimaktadir. Bu
yontemlerden olan Bactec yontemi Mycobacterium tuberculosis ‘in 14 giin i¢inde iiremesini
saglayabilmektedir. Ayrica PCR , EIA ve kompleman birlegsmesi yontemleri de kullanilabilir.

04. Epidemiyoloji ve Korunma

Akciger tliberkiilozu olan hastalar dksiiriikleri ile enfekte damlaciklar1 ve balgamla bakteriyi
disar atarlar. Saglam kisiler tarafindan bakteri solunan havadaki toz zerrecikleriyle alinarak
bulasma saglanir. Mycobacterium bovis hasta ineklerin siitlerinden insanlara geger.

Korunmada; hastalarin ayrilmasi, hasta hayvanlarin tedavisi, siit ve besin maddeleri ile
ugrasanlarin kontrollerinin yapilmasi ve toplumun egitimi onem tasir. Bagisiklima yani
asilama en 6nemli korunma yontemidir.

Asilamada; BCG (Bacille de Calmette-Guerin) ass1 kullanilir. Bu as1, Mycobacterium bovis

bakterisinin insan ve hayvanlar i¢in viriilansin1 kaybetmis, canli ve ateniie duruma getirilmis
kokeni kullanilarak hazirlanir.

05. Tedavi
Hastalarin yasam kosullarinin iyilestirilmesi yani iyi beslenme ve istirahat ortamlarinin
saglanmasi gerekir. Tedavide antibiyotikler kullanilir. Ozellikli olan antibiyotiklere direng

gelisip gelismedigi test edildikten sonra tedavi baslanmalidir. Genellikle streptomycin,
izoniyazid, rifampicin, PAS gibi antibiyotikler kullanilabilir.

06. Kullanilan Besiyerleri

06.01. Lowenstein —Jensen Medium

Bu besiyeri hakkinda bilgi almak i¢in burayi tiklayin.
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