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OZET

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi mikobakteri mikroskopi ve kiiltiir sonuclarinin
degerlendirilmesi: Ug yillik analiz

Girig: Tuberkilozun etkin tanisi, infeksiyonun yayiliminin kontrolii ve tedavi basarist acisindan biyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢calismada,
degisik hasta orneklerinde Ehrlich-Ziehl Neelsen (EZN) ve Auramin-Rodamin boyama ile mikobakteri mikroskobik inceleme sonuglari
ile otomatize BACTEC MGIT 960™ sistemi ve Léwenstein-lensen (L-]) besiyeri kullanilarak yapilan mikobakteri kiltir sonuglarinin
diinya ve Tiirkiye gtincel verileri 15181 altinda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2012 ila Ocak 2015 tarihleri arasinda Sireyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen cesitli drnekler retrospektif olarak incelenmistir. Toplam 62.456 Grnegin; 60.923
(%97.5)"iniin akciger 6rnegi, 1533 (%2.5)"iniin ise basta plevra olmak tizere akciger dist érnek oldugu goriilmiistiir. Orneklerin; 2853
(%4.6) tanesinde aside rezistan basil (ARB) pozitifligi tespit edilmis, mikobakteri kiiltiir pozitifligi toplam 7611 (% 12.2) olarak saptanmustir.

Bulgular: Toplam 62.456 6rnekte; 7076 MTBC (%93), 535 (%7) tiberkiiloz disi mikobakteri (TDM) izole edilmistir. Toplam 356
ornekte ARB pozitif saptanmasina ragmen kiltiir negatif bulunmustur. Mikobakteri kiiltiirii altin standart kabul edildiginde; laboratuva-
rimizda ARB mikroskobisinin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla; %32.8, %99.4, %87.5 ve %91.4 olarak
saptanmigtir. Kontaminasyon oranlari ise toplamda L] icin %2.7, MCIT igin %3.8 olarak kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur.

Sonug: Verilerimiz incelendiginde mikroskopinin duyarliiginin disiik oldugu ve tiiberkiiloz infeksiyonunu ekarte etmek icin mutlaka
mikobakteri kiiltiiriiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi gorilmektedir. Orneklerimizin 2013 yilindan itibaren floresan boyama ile
incelenmeye baslanmasi, ayrica 2013 yilindan itibaren L/ ile birlikte MGIT sivi besiyerinin de rutin kiiltiirde kullaniimasiyla birlikte ARB
yalanci negatiflik oraninin yillara gére %74.1den %51.7’e dustigii

gozlenmistir. Mikroskopi duyarliligi, kiltir pozitifligi, yalanci pozitif-
lik ve yalanci negatiflik oranlari ile kontaminasyon degerleri gibi X
verilerin takibi laboratuvar kalite standartlarina uygunlugu degerlen- | Dr. Elgin AKDUMAN ALASEHIR

dirmek ve surveyans ¢alismalarina katki saglamak acisindan biyiik Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
6nem tagsimaktadir. Anabilim Dali, ISTANBUL - TURKEY
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Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
mikobakteri mikroskopi ve kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesi: Uc yillik analiz

SUMMARY

Evaluation of mycobacterial microscopy and culture results of Sureyyapasa Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research
Hospital: A 3-year analysis

Introduction: Effective diagnosis of tuberculosis is of great importance for transmission control and treatment success. The purpose
of this study is to evaluate microscopic examination results of Ehrlich-Ziehl Neelsen (EZN) and Auramine-Rhodamine staining
methods and automated BACTEC MGIT 960™ system and Léwenstein-Jensen (L)) culture results of various clinical samples in the
light of recent data from the world and Turkey.

Materials and Methods: Specimens that were sent from various clinics to Sureyyapasa Chest Diseases and Chest Surgery Training
and Research Hospital Microbiology Laboratory from January 2012 to December 2015 were evaluated retrospectively.

Results: From a total of 62456 samples; 60923 (97.5%) were pulmonary and 1533 (2.5%) were non-pulmonary samples, especially
pleura. 2853 (4.6%) Acid-resistant bacilli (ARB) positivity was detected and mycobacterial culture positivity was in total 12.2%.
7076 (93%) and 535 (7%) mycobacteria other than tuberculosis (MOTT) strains were isolated. In 356 specimens the cultures were
negative in despite the positive ARB results. Considering mycobacterial culture as the gold standard; the sensitivity, specificity, positive
and negative predictive values of ARB microscopy were 32.8%, 99.4%, 87.5% and 91.4%, respectively. The contamination rates in
total were within acceptable limits being 2.7 % for L] and 3.8 % for MGIT.

Conclusion: Analysis of our data indicated that the sensitivity of microscopy is low and it should be evaluated together with the
mycobacterial culture to rule out tuberculosis infection. With the use of fluorescent staining and also -) and MGIT broth together for
routine culture since 2013; ARB false negativity rate was observed to fall to 51.7% from 74.1% compared to the years. The follow-up
of data such as the sensitivity of microscopy, culture positivity, false-positivity and false-negativity rates and contamination values is of
great importance in terms of assessing compliance with laboratory quality standards and contributing to the surveillance studies.

Key words: Tuberculosis, Ehrlich-Ziehl-Neelsen, auramin-rodamin, Léwenstein-Jensen, BACTEC MGIT 960

GiRiS ve Onleme Merkezi (CDC) mikobakteri izolasyonun-
da geleneksel kati besiyerlerinin yaninda sivi besiyer-
lerinin de birlikte kullaniimasini  &nermektedir.
Mikobakteri kiltiird igin g¢ogunlukla Lowenstein-
Jensen (L-)) ve Middlebrook sivi besiyerleri birlikte
kullaniimaktadir (5). Sivi bazli otomatize sistemler ile
daha hizli, standart ve otomasyona dayal sonuglar
alinabilmektedir (6). Yakin dénemde hizli molekdiler
teknikler, tiiberkiiloz ve MDR-TB saptamada kullanil-
maya baslanmistir fakat yliksek maliyetleri, gelismis
laboratuvar imkanlarina ve egitimli personele ihtiyag
duymalari 6zellikle disiik kaynakh dlkelerde rutin
uygulamaya girmelerine engel olmaktadir (4).

Tiberkiiloz (TB), her yil yaklasik dokuz milyon yeni
olgu, iki milyona yakin 6liim ve 0.5 milyon civari
coklu ilaca direngli tiiberkiiloz-TB (MDR-TB) orani ile
tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen toplum-
lart etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Kiiresel
Tiberkiiloz 2015 Raporuna gore; diinyada tliberkiiloz
insidansi her 100.000 nifusa 133'tlr (2). Tirkiye'de
2014 yilinda tiberkiiloz prevalans hizi 100.000'de
22, insidans hizi ise 100.000’de 18 olarak bildirilmis-
tir. Turkiye'deki toplam olgu sayist 13.378 olup,
4725’ ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgusudur.

Mortalite hizi, insan immiinyetmezlik virist (HIV) ile
birlikte olan tiiberkiiloz olgularn ayri tutuldugunda
100.000’de 0.61 olarak bildirilmistir (3).

Tiberkiloz tanisinda Ehrlich-Ziehl Neelsen (EZN)
boyama ile mikroskobik inceleme en yaygin kullanilan
metoddur. Auramin-rodamin yontemi ise ozellikle
ornek sayisi fazla olan merkezlerde kisa siirede daha
fazla alanin incelenmesine olanak tanimasi ve duyarli-
liginin daha ytiksek olmasi nedeniyle tercih edilmekte-
dir. Basilin kiltiirde uretilebilmesi icin 10-100 basil/
mL yeterliyken, mikroskopide goriilebilmesi icin 5000-
10000 basil/mL olmasi gerekmektedir. infeksiyonun
kesin tanisinda kiltlir altin standart olarak kabul edil-
mekte, ayni zamanda mikroorganizmanin tirlinin
belirlenmesine ve antibiyotik duyarlilik testinin yapila-
bilmesine olanak tanimaktadir (4). Hastaliklari Kontrol
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Bu calismada Sireyyapasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Laboratuvarina g yillik stire boyunca gon-
derilen cesitli klinik 6rneklerde aside rezistan basil
(ARB) pozitiflik oranlarinin belirlenmesi, kati ve sivi
mikobakteri kiltirlerinde kullanilan besiyerine gore
treme oranlari ve farklarin incelenmesi ve kontami-
nasyon oranlarinin belirlenerek diinya ve Tirkiye
glincel verileri 1518inda degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

MATERYAL ve METOD

Calismada, Ocak 2012 ila Ocak 2015 tarihleri arasin-
daki ¢ yillilk donemde Siireyyapasa Gogls
Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen
toplam 62.456 klinik 6rnek (balgam, bronkoalveoler



lavaj, derin trakeal aspirasyon, steril viicut sivisi, doku,
gaita vb.) calismaya alindi. Bolge tiiberkiiloz hastanesi
konumunda olan ve yeni basvuran siipheli hastalarla
birlikte, takip edilen hastalardan alinan 6rneklere de
rutin olarak dekontaminasyon konsantrasyon yonte-
miyle mikroskobik olarak aside direngli basil arama ve
kati-sivi besiyerlerine paralel ekim ile mikobakteri
kaltird yapilarak sonuglar degerlendirildi.

Mikroskopi

Farkl bakteriler icerebilecek balgam, bronkoalveoler
lavaj, apse, idrar, gaita gibi klinik orneklere; ticari
olarak saglanan dekontaminasyon konsantrasyon Kkiti
(Mycoprosafe, Salubris AS, Tirkiye) ile sodyum
hidroksit-N-asetil-L-sistein (NAOH-NALC) ydntemiy-
le homojenizasyon ve dekontaminasyon islemi uygu-
landi. Tum &rnekler 3500 rpm’de 15 dakika santrifij
ile konsantre edilerek, mikroskopi igin yayma prepa-
rat hazirland.

2012 Ocak ila 2013 Nisan tarihleri arasinda mikros-
kobik inceleme icin sadece EZN boyama kullanilir-
ken, Nisan 2013 sonrasinda preparatlar Auramin-
Rodamin ile boyanarak floresan mikroskopta deger-
lendirildikten sonra stipheli bulunanlar EZN boyama
ile dogrulandi.

Mavi zeminde kirmizi basillerin goriilmesiyle pozitif
olarak degerlendirilen preparatlar CDC kriterlerine
gore 100 alanda 1-9 arasi basil gériilmesiyle (1+), 10
alanda 1-9 arasi basil goriilmesiyle (2+), her alanda
1-9 basil goriilmesiyle (3+) ve her alanda 9’un {izerin-
de basil goriilmesiyle (4+) olarak siniflandirildi (7).

Kiiltiir

Mayis 2013’ten 6nce 6rnekler sadece kati Léwenstein-
Jensen (Becton, Dickinson Co, ABD) besiyerine, 6zel-
likle stipheli olanlar ise L-J ve bir sivi (BACTEC MGIT
960, Becton Dickinson) besiyerine ekildi. 2013 Mayis
tarihinden itibaren ise tim ornekler L-J ve MGIT besi-
yerine birlikte ekim yapildi. L-J besiyerleri haftada iki
glin ve 7 hafta boyunca tireme yoniinden degerlendi-
rildi. BACTEC MGIT'de pozitif sinyal veren veya
L-J'de ireme saptanan orneklerden preparat hazirla-
nip EZN boyama yontemi ile boyanarak mikobakteri
veya kontaminasyon varligr agisindan degerlendirildi.

L-) besiyerinde ireyen mikobakteriler; geleneksel
yontemler kullanilarak; koloni morfolojisi, kord faktor
pozitifligi ve ayrica katalaz pozitifligi, nitrat rediiksi-
yonu, niasin ve Ureaz testleri ile Mycobacterium
tuberculosis complex (MTBC) olarak tanimlandi.

Akduman Alasehir E, Balik¢r A, Partal M, Catmabacak G, Yaman G.

MGIT-960 sisteminde Ureyenlerde ise BD MGIT-TBc
identifikasyon testi (TBc ID) ile immiinokromatografik
olarak MTBC ve tiiberkiiloz disi mikobakteri (TDM)
ayrimi yapildi. MGIT-TBc testinde reaksiyon verme-
yen, aside direncli boyanan mikobakteriler TDM ola-
rak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Nitel veriler “yiizde” olarak tanimlandi. Duyarlilik ve
ozglllik hesaplamalari yapildi.

BULGULAR

Calismada, 62.456 klinik 6rnek (balgam, bronkoalve-
oler lavaj, derin trakeal aspirasyon, steril viicut sivisi,
doku, gaita vb.) incelenmistir. Toplam 62.456 6rnegin
60.923 (%97.5)'t akciger 6rnegi, 1533 (%2.5)'linln
ise basta plevra olmak tizere akciger disi 6rnek oldu-
gu saptandi. Yillara gore 6rnek dagilimma bakildigin-
da; 2012 yilinda 25.050 Ornegin 24.505’i akciger
ornegi, 453’ plevra, 47’'si idrar, 6’s1 perikard, 9'u
periton, 13’0 apse, 7’si biyopsi, 8'i gaita Ornegidir.
2013 yilinda 19.989 6rnegin 19.448’i akciger ornegi,
426's1 plevra, 62'si idrar, 16's1 apse, 9'u perikard, 4’
periton, 5’i gaita, 3’0 mide sivisi, 11’i biyopsi, 5'i
beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnegidir. 2014 yilinda
17.417 6rnegin 16.970’i akciger 6rnegi, 368'i plevra,
14’0 apse, 9'u biyopsi, 44’U idrar, 7’si periton ve 5’i
perikard ornegidir (Tablo 1).

Ug yillik donemde toplam 2853 (%4.6) 6rnekte ARB
pozitifligi; 7611 (%12.2) érnekte kiiltiirde tireme sap-
tanmustir. Toplam 535 (%7) tiiberkiiloz digi mikobak-
teri (TDM) izole edilmistir. 2012 yilinda 295, 2013'te
21 ve 2014’te 40 olmak lzere ARB pozitifligi sapta-
nan 356 ornekte kiltirde Greme olmamistir. Yayma
negatif oldugu halde; 2012'de 2730 (%74.1), 2013'te
1482 (%67.9), 2014'te ise 902 (%51.7) Ornekte
olmak dzere toplam 5114 (%8.2) 6rnekte kiltiirde
treme olmustur (Tablo 2). 2012 yilinda isleme alinan
25.050 ornekten 3.682 (%14.7)'sinde, 2013 yilinda
19.989 ornekten 2184 (%10.9)lnde, 2014'te ise
17417 ornekten 1745 (%10)inde kiiltirde treme
olmustur. L-J ve MGIT kiiltiir Greme oranlari Tablo-3‘te
belirtilmistir.

Kontaminasyon oranlari 2012'de L-J'de 685 (%2.7),
MGITte 213 (%2.8); 2013'te L-J/de 467 (%2.7),
MGIT'te 484 (%2.8); 2014'te L-J/de 459 (%?2.6),
MGIT'te 1013 (%5.8) olarak saptanmistir.

Calismada kiilttir referans yontem olarak alindiginda,
ARB boyama tekniklerinin duyarlilik, 6zglliik, pozitif
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ve negatif prediktif degerleri sirasiyla; 2012'te %25.8,
%98.6, %76.3, %88.5; 2013'te %32.1, %99.9, %97.1,
%92.3; 2014'de %48.3, %99.7, %95.5, %94.5 olmak
tzere toplam 3 yillik donemde %32.8, %99.4, %87.5
ve %91.4 olarak bulunmustur (Tablo 1-3).

TARTISMA

Tiberkiloz insan sagligini tehdit eden en eski hasta-
liklardan biridir. Erken tani koyabilmek, aktif tiiberkii-
loz olgular tarafindan hastaligin yayiliminin engel-
lenmesinde ¢cok cnemlidir.

Genel olarak tuberkiloz tanisi i¢in alinan 6rnekler
basta balgam ve bronkoalveoler lavaj olmak lzere
akciger ornekleridir. Bunun yaninda akciger disi
orneklerden plevra sivisi en sik alinan 6rnektir (8).
Calismamizda érnekler incelendiginde; 62.456 6rne-
gin 60.923 (%97.5)liniin akciger 6rnegi, 1533
(%2.5)'tinlin ise basta plevra olmak lzere akciger
disi 6rnek oldugu saptandi.

Tani icin; bircok yeni yontem gelistirilmekle birlikte
mikroskopik inceleme o6zellikle kisith kaynaklara
sahip ulkelerde tanida degerini korumaktadir.
Balgamin direkt bakisi kolay, hizli ve ucuz bir teknik
olmasina ragmen duyarliligi distktir ve basil tespit

edebilme orani %50-80 arasinda degismektedir (9).
Duyarhligi 6rnegin tipi, mikobakterinin turi, dekon-
taminasyon igleminin etkisi, boyama yontemi, yay-
manin kalinhgi ve preparati inceleyen kisinin deneyi-
mi etkilemektedir (10). Kiltiriin altin standart yon-
tem olarak alindigi calismamizda; ARB boyama tek-
niklerinin toplam duyarlihg %32.8, o&zgilligi
%99.4, pozitif prediktif degeri %87.5 ve negatif pre-
diktif degeri %91.4 olarak bulunmustur. Yillara gore
incelendiginde ise 2012 yilinda %25.8, 2013 yilinda
%32.1 ve 2014 yilinda %48.3 oldugu gorilmistiir.
Annam ve arkadaslari yaptiklart ¢alismada EZN ile
ARB saptanma oranini %44.11, floresan boyama ile
ise %81 oraninda bulmuslardir (11). Ozkiitiik ve
arkadaslari calismalarinda; mikroskobik incelemenin
duyarlilik ve 6zgilliigiini sirastyla tim 6rnekler igin
%56.7 ve %98.7; akciger 6rnekleri icin %63.2 ve
%98.6; akciger disi ornekler icin ise %41.8 ve %99
olarak bulmustur (12). Aliskan ve arkadaslari;; ARB
yonteminin duyarliligini %50, 6zgilliglini %99.7
olarak saptamistir (13). Duyarliligin distk olmasi
yalanci negatiflik sebepleri olan; yetersiz kalite veya
hacimde 6rnek alinmasi, yetersiz homojenizasyon
sonucu yayma alanina basil dismemesi, 6rnegin
niteliksiz kismindan yayma hazirlanmasi, ¢ok ince

Tablo 1 . Orneklerin yillara gore dagilimi

2012 2013 2014
Akciger Ornegi 24.505 19.448 16.970
Plevra 453 426 368
idrar 47 62 44
Perikard 9 5
Periton 4 7
Apse 13 16 14
Biyopsi 11 9
Gaita 5 -
Beyin-omurilik sivisi - 5 -
Mide sivisi - 3 -
Toplam 25.050 19.989 17.417

Tablo 2. ARB boyama yoéntemiyle kiiltiir sonuglarinin karsilastiriimast

Kiiltiir

Pozitif n (%)

Negatif n (%) Toplam n (%)

ARB boyama
Pozitif n (%)
Negatif n (%)

Toplam n (%)

2497 (%4)
5114 (%8.2)
7611 (%12.2)

356 (%0.6)
54.489 (%87.2)
54.845 (%87.8)

2853 (%4.6)
59.603 (%95.4)
62.456 (%100)

ARB: Aside rezistan basil.
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TOPLAM Kkiiltiir Pozitif kiiltiir

sayilari sayist (%)

2012

L-J 24.979 2539 (%10.2)

MGIT 7569 1143 (%15.10)

L-J + MGIT 25.050 3682 (%14.7)
2013

L-) 16.930 1956 (%11.6)

MGIT 13.926 1719 (%12.3)

L-J + MGIT 19.989 2184 (%10.9)
2014

L-) 17.417 1745 (%10)

MGIT 17.411 1700 (%9.8)

L-) + MGIT 17.417 1745 (%10)

veya ¢ok kalin yayma hazirlanmasi, boyalarin uygun-
suz olusu, tespit siiresi ve sicakligin uygun olmamasi,
uygunsuz boyama veya yanhs okuma ile iliskilidir.
Dolayisiyla sadece mikroskopik incelemenin yalniz
basina yapilmasinin yanls sonuglara sebep olabile-
cegi, mutlaka kiltir ile birlikte istenmesi gerektigi
muhakkaktir (14). Calismamizda; 6rnekler 2013
yilindan itibaren floresan boyama ile incelenmeye
baslanmis, stipheli bulunanlar EZN ile de boyanarak
sonu¢ dogrulanmistir. Floresan boyamanin daha
duyarli ve hizli olmasi, ayrica 2012 yilindan sonra
MGIT sivi besiyeri kullaniminin da artmasiyla yayma
negatif oldugu halde tGreme pozitif olan, ARB yalanci
negatiflik oraninin yillara gére %74.1'den %51.7’e
distiigi gdzlenmistir.

Tiberkilozun klinik 6zelliklerinin ve epidemiyoloji-
sinin degerlendirilmesinde; etkenin izolasyonu,
tanimlanmasi ve ilag duyarhlik testlerinin yapilabil-
mesi icin kati ve sivi besiyerleri kullanilarak miko-
bakteri kiltiri  yapilmasi gerekmektedir (15).
Mikobakterilerin klasik yontemlerle UGretilmesi, tir
dizeyinde tanimlanmasi ve duyarlilik testlerinin
sonuglanmasi i¢in ortalama 45-60 giinliik siireye
gereksinim duyulur (16). Pfyffer ve arkadaglari L-) ve
MGIT yéntemlerinin ortalama mikobakteri saptama
strelerini MGIT igin 15.3 giin, L) igin 23.9 giin ola-
rak saptamiglar ve dislk insidansh bolgelerde dahi
MGIT ile dort haftalik bir inkiibasyon siresinin bile
negatif sonug rapor edebilmek icin yeterli olabilece-
gini belirtmislerdir (17). Aliskan ve arkadaglar 6 yillik
sonuglarini sunduklari 6814 6rnekle yaptiklari galis-
malarinda kilttr pozitifligini L-J i¢in %4.6, BACTEC
460TB igin %5.4 olarak bulmuslardir (13). Ozbey ve

Akduman Alasehir E, Balik¢r A, Partal M, Catmabacak G, Yaman G.

arkadaslari 2.5 yillik verilerini sunduklari ¢aligmala-
rinda BACTEC MGIT 960 sistemi ile %7.44; L-) besi-
yeri ile %6.49 tGreme saptanmistir (18). Calismamizda
mikobakteri kiiltir pozitifligi L-) icin %10.5 ve MGIT
icin %11.6 olmak lzere toplam %12.2 olarak sap-
tanmuistir.

Sivi besiyeri bazli otomatize sistemler ve L-J besiye-
rinde MTBC izolasyon oranlart %74-98 arasinda
degismektedir (19). MGIT ile L-J'nin karsilagtirmali
calismalarinda, MGIT’in daha yiiksek bir izolasyon
oranina sahip oldugu gosterilmistir (15). Rishi ve
arkadaslari ¢alismalarinda MGIT ile %98.06 izolas-
yon oranina ulasirken, L-] ile %63.95 pozitiflik sapta-
mislardir (20). 2012 yilinda, sadece pozitif olma
olasihgr yiiksek olan, secilmis numunelerde MGIT
sivi besiyerinin kullaniimasi nedeniyle yiksek bir
Ureme orani (%14.7) saptanmigken yillar igerisinde
MGIT’in asamali olarak her 6rnek icin rutin kullanimi
sonucunda lreme orani 2013’de %12.3, 2014 yilin-
da ise %9.8’e geriledigi gorilmustiir.

Ulusal Tuberkiloz Tani Rehberi (UTTR) inde kabul
edilebilir kontaminasyon oranlari kati besiyeri igin
%3-5, sivi besiyeri icin %5-10 olarak bildirilmistir
(14). Kontaminasyon oranlart L-J igin %2.7, MGIT
icin %3.8 olarak kabul edilebilir sinirlarda bulun-
mustur. L-J besiyeri kontaminasyon oranlari yillar
icinde degiskenlik gostermezken; MGIT igin 2012 ve
2013'te %2.8 olan kontaminasyon oraninin 2014'te
%>5.8 oldugu goriilmistiir. Bunun lzerine calisma
yontemleri bastan sona gozden gecirilmis, Uretici
firma ile iletisime gecilerek kullanilan siseler degisti-
rilmigtir. Kontaminasyon oranlarinin her kurum tara-
findan donemsel olarak takip edilmesi ve ani degisik-
lik saptandiginda fark edilerek gerekli miidahalelerin
yapilmasi mikobakteri laboratuvar kalitesinin siirdii-
rilebilirligi agisindan énemli bir parametredir.

Yayma pozitif oldugu halde 356 oOrnekte kiltiirde
treme olmamistir. Yillara gore degerlendirildiginde;
bu sayinin 2012 yilinda 295’ten 2013 yilinda 21’e ve
2014'te 40’a dustigl gozlenmistir. 2013 yilinin
Nisan ayindan sonra tim orneklerin L ile birlikte
MGIT besiyerine ekilerek mikobakteri izolasyon ihti-
malinin artmasi, bu sayidaki dislise sebep olarak
degerlendirilebilir. UTTR'de belirtildigi Gizere mikros-
kopi pozitifligine gore kiiltirde Greme orani %90'in
altinda ise islem basamaklari mutlaka kontrol edil-
melidir. Mikroskopide yalanci pozitiflige; 6rnegin,
calisma ortami ve donanimin veya boyalarin konta-
minasyonu, boyama islemi sirasinda gapraz bulag
olmasi, boya artiklari ve vyetersiz renksizlestirme
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islemi neden olabilecegi gibi degerlendirme sirasin-
da ARB pozitif diger yapilarin gériilmesi, immersiyon
yaginin ¢apraz bulasi, mikroskop objektifinin kirlen-
mesi, yanls okuma ve skorlama hatalari da sebep
olabilir. Dolayisiyla teknik personel egitimi ve stan-
dart uygulama prosediirlerine uygunlugun kontroli
biyik 6nem tasimaktadir (14).

Sonug olarak; G¢ yillik déneme ait olan ve degisen
uygulamalar da igeren verilerimiz incelendiginde
mikroskopinin duyarhliginin diistik oldugu ve tiiber-
kiloz infeksiyonunu ekarte etmek icin mutlaka miko-
bakteri kiltiiriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi
gortilmektedir. Orneklerimizin 2013 yilindan itibaren
floresan boyama ile incelenmeye baslanmasi, ayrica
2013 yilindan itibaren L-J ile birlikte MGIT sivi besi-
yerinin de rutin kiltirde kullanilmasiyla birlikte
yayma negatif oldugu halde Greme pozitif olan, ARB
yalancr negatiflik oraninin yillara gére %74.1'den
%51.7'ye distiigli gozlenmistir. Toplam %12.2 olan
yliksek mikobakteri kiiltiir pozitifligi orani, yeni bas-
vurularin yani sira takip hastalarinin sayisinin da fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Tiiberkiiloz laboratu-
varlarinin - mikroskopi duyarhligi, kiltir pozitiflik
oranlari, yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik oranla-
ri ile kontaminasyon degerleri gibi verilerini takip
etmeleri laboratuvar kalite standartlarina uygunlukla-
rini degerlendirmek ve surveyans calismalarina katki
saglamak agisindan biyiik 6nem tagimaktadir.
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