
65

TÜBERKÜLOZ LABORATUVARINDA STANDARD‹ZASYON

Doç. Dr. Ali ALBAY

Gülhane Askeri T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD Ankara

‹nsanl›k tarihinin en eski hastal›klar›ndan biri olan tüberküloz hastal›¤›,

günümüzde halen büyük bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Dünya Sa¤l›k

Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre her y›l 8 milyon insan tüberküloz hastal›¤›na

yakalanmakta ve her y›l 2 milyon insan bu nedenle ölmektedir. Günümüzde

dünya nüfusunun 1/3’ü tüberküloz basili ile infekte olmufl durumdad›r. Yine

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün verilerine göre Türkiye’de tüberküloz insidans› 100.000’de

25-49 aras›ndad›r.

Çal›flma Ortam›

Çal›flma ortam› haz›rlan›rken birinci amaç hem çal›flan› ve hem de çevreyi korumak

olmal›d›r. Biyolojik tehlikelere karfl› (biyozarar) laboratuvar çal›flanlar›n›, di¤er

insanlar› ve canl›lar›, çevreyi korumaya yönelik al›nmas› gereken önlemlerin

tümüne biyogüvenlik ya da biyoemniyet ad› verilir. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve ilgili

kurulufllar mikroorganizmalar›n risk gruplar›n› da göz önünde bulundurarak,

laboratuvar tipine, laboratuvar uygulamalar›na, güvenlik ekipmanlar›na ve tecrit

(containment) ünitelerine göre dört güvenlik seviyesi belirlemifllerdir. Biyogüvenlik

seviye 1,2,3 ve 4 (BSL-1,2,3 ve 4),

‹nfeksiyon etkenleri ile çal›flan laboratuvarlar, mikroorganizmalar›n risk

gruplar›n› göz önünde bulundurmak suretiyle kendi çal›flma s›n›rlar›n› belirlemeli

ve buna göre güvenli laboratuvar ve biyogüvenlik ifllemlerini uygulamal›d›rlar.

Mevcut tüberküloz laboratuvarlar›n›n hemen hemen hepsinin, özellikle BSL-3

koflullar›nda yap›lmas› gereken ifllemler için yeterli ve uygun ünite ve ekipmana

sahip olmad›klar› bilinmektedir. Bu laboratuvarlar›n dikkatli bir flekilde ünitelerini,

cihazlar›n›, politika ve uygulamalar›n› gözden geçirmeleri, mevcut aktivitelerinin

çal›flanlar›na ve di¤erlerine en az risk tafl›d›¤›ndan emin olmalar› ve süratli bir

flekilde günümüz öneri ve koflullar›na göre uyarlamalar› gerekir. Bu tür ünitelerin

gerekli yenilikler ve geliflmeler yap›lana kadar yüksek risk tafl›yan uygulamalardan

kaç›nmalar› önerilmektedir.
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Mycobacterium tuberculosis complex türleri genellikle aerosol yol ile bulafl›r.

‹nsanlar için M.tuberculosis’in infektif dozu düflük olup, 1-3 solunum damlac›¤›

üzerinde tafl›nabilen 1-10 basil kadar azd›r. Laboratuvarda potansiyel bulafl riski

olan örnekler; balgam, idrar, gastrik ve bronfliyal lavaj örnekleri, beyin omurilik

s›v›s› ve dokulardaki kazeöz lezyonlard›r. Tüberküloz görülme s›kl›¤›, M .tuberculosis

ile çal›flanlarda di¤er laboratuvar personeline göre 3-5 kat daha fazlad›r. Daha

önce yap›lan bir çal›flman›n verilerine göre tüberküloz s›kl›¤›, genel popülasyona

oranla M. tuberculosis ile çal›flanlarda 100 kat daha fazla bulunmufltur. Bu nedenle

mikobakteriyoloji laboratuvar›nda al›nmas› gereken önlemler ayr› bir önem

tafl›maktad›r.

Laboratuvar çal›flanlar›n›n bulafl riski, gelen örneklerin M. tuberculosis

yönünden pozitiflik oran›na, örneklerdeki organizman›n konsantrasyonuna, bir

tek kiflinin çal›flt›¤› örnek say›s›na ve laboratuvardaki biyogüvenlik önlemlerine

ba¤l›d›r. Rutin çal›flmalar esnas›nda aerosol oluflturan ifllemler laboratuvar

çal›flanlar›n›n karfl›laflaca¤› en ciddi tehlikelerdir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü ve ilgili kurulufllar, ifl yükü yani laboratuvara gelen örnek

say›s›, personelin e¤itimi yada e¤itimli ve deneyimli personel say›s›, de¤iflik

laboratuvar ifllemlerinin yaratt›¤› riskler, uygun mekan ve gerekli donan›m gibi

özellikleri göz önünde bulundurarak mikobakteriyoloji laboratuvar›n›n 3 farkl›

seviyede olmas›n› önermektedir;

Seviye 1 : Örneklerin toplanmas› ve bir referans laboratuvar›na iletilmesinden

sorumludur. Koflullar uygunsa AFB yayma yapabilir. Personel bu ifllemler için

deneyimli olmal›d›r. Biyogüvenlik seviyesi 2 düzeyinde olmal›d›r.

Seviye 2 : AFB yayma, izolasyon, identifikasyon ve gerekirse antibiyogram ifllemleri

yapan laboratuvarlar.

Seviye 3 : Seviye 2 laboratuvar ifllemlerine ilaveten antibiyogram, tüm

mikobakterilerin identifikasyonu ve ileri araflt›rmalar yapan laboratuvarlar bu

seviyededir.

Mikobakteriyoloji laboratuvar› di¤er laboratuvarlardan ayr› bir yerde olmal›d›r.

Laboratuvara giriflin kendi kendine aç›l›p kapanabilen iki kap›l› olmas›

önerilmektedir. ‹nfeksiyöz partikülleri kazara laboratuvar d›fl›na ç›k›fl›n› engellemek
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için bütün mikobakteriyoloji laboratuvar› negatif bas›nçl› olmal›d›r. Hava ak›m›

tek yönlü ve temiz alandan BSL-3 yönünde olmal› ve ortamda resirküle olmadan

binan›n d›fl›na ç›k›fl› sa¤lanmal›d›r. BSL-3 laboratuvarlar› için HEPA filtrasyon

sistemi rutin olarak önerilmemektedir. Ancak laboratuvar ünitesini kuranlar ve

sorumlular HEPA filtrasyon ihtiyac› için risk de¤erlendirmesini yapt›ktan sonra

olup olmamas› yönünde karar verebilirler.

Aerosol oluflturmayan veya oluflturma riski çok düflük olan ifllemler BSL-2

laboratuvar›nda gerçeklefltirilirken, infeksiyöz aerosol oluflturan ifllemler ise BSL-

3 laboratuvar›nda yap›lmal›d›r. Ayr›ca, M.tuberculosis complex türlerinin kültürü,

identifikasyonu, ilaç duyarl›k testleri ve konsantre mikobakteri süspansiyonlar›

ile çal›fl›lan di¤er testler BSL-3’te uygulanmal›d›r. Bütün aerosol üreten aktiviteler

klas II biyolojik güvenlik kabinleri içersinde olmal›d›r.

Biyogüvenlik Kabinleri : Biyogüvenlik kabinleri (BGK) bütün diyagnostik

mikobakteriyoloji laboratuvarlar›n›n en vazgeçilmez ekipmanlar›ndand›r.

Biyogüvenlik kabinleri BSL-2 ve BSL-3 laboratuvarlar›nda bulunmas› gereken,

hem çal›flan kiflinin ve hem de çal›fl›lacak iflin zarar görmemesi için temiz bir

çal›flma ortam› sa¤layan, özel olarak haz›rlanm›fl, hava ak›fl› kontrollü laboratuvar

çal›flma bankolar›d›r. Hava ç›k›fl› ve/veya girifli HEPA filtrelerden olur. Giren ve

ç›kan havan›n ak›fl yönüne göre BGK’leri s›n›f I, s›n›f II ve s›n›f III olmak üzere üç

tiptir. Tüberküloz laboratuvar›nda s›n›f I ve II tipleri kullan›lmaktad›r. S›n›f I

kabinler personel ve çevreyi korurlarken, s›n›f II kabinler bunlara ek olarak ürünü

de korurlar. Biyogüvenlik kabinleri seçilirken mutlaka ulusal veya uluslararas›

standartlarda ve sertifikal› olmas›na dikkat edilmelidir.

Ultraviyole Lambalar›: Mikobakteriyoloji laboratuvarlar›n›n bir di¤er önemli

biyogüvenlik ekipman› ultraviyole (UV) lambalar›d›r. Direkt ve üst ›fl›mal› olarak

kullan›labilirler. En etkili UV’ler dalga boyu 254 nm. olan TUV-C tipleridir. Bir

odaya yerlefltirilecek UV lamba adedi odan›n büyüklü¤üne göre de¤iflir. ‹deal

olan› biyomedikal mühendislik deste¤i al›narak, çal›flma alanlar›n›n ve odalar›n

uygun miktarda ve büyüklükte UV lambalar› ile donat›lmas›d›r.
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Personelin Korunmas› : Personel korunmas›n›n temel prensibi canl› tüberküloz

basili içeren örnekler ile çal›fl›rken uygun koruyucu ekipman›n kullan›lmas›d›r.

E¤itim, izleme ve medikal tarama personelin korunmas›n›n ayr›lmaz parçalar›d›r.

Laboratuvar sorumlular› personelin biyogüvenlik konusunda e¤itiminden ve

güvenlik uygulamalar›n› takip etmekten sorumludurlar. Laboratuvar çal›flanlar›

bütün cihazlar› izleme konusunda e¤itilmeli, örne¤in; güvenlik kabininin hava

ak›m›n›n do¤ru yönde oldu¤unu ve negatif hava bas›nc› oluflturdu¤unu takip

edebilme kapasitesine sahip olmal›d›rlar.

Laboratuvar personeline en az y›lda bir kez tüberkülün testi yap›lmal›d›r.

E¤er test pozitif ise hemen akci¤er grafisi çektirilmeli ve takip edilmelidir. E¤er

çal›fl›lan ortamda aerosol riski fazla ise derecesine göre 3-6 ayda bir bu test

tekrarlanmal›d›r. BCG afl›s› pek çok ülkede tüberküloza karfl› uygulanmaktad›r.

ABD’de laboratuvar ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›na rutin olarak BCG yap›lm›yor.

Ancak e¤er laboratuvar personeli çok ilaca dirençli M.tuberculosis sufllar› ile risk

alt›nda ise, endurasyon çap› <5 mm. olanlara BCG immünizasyonu önerilmektedir.

Personel Koruyucu Ekipmanlar (PKE) : BSL-2 ve BSL-3 laboratuvar›nda çal›flanlar

belirli koruyucu elbise ve ekipmanlar giymelidirler. Laboratuvar sorumlular›n›n

personeli PKE’nin önemi ve kullan›lmas›n›n gereklili¤i konusunda e¤itmeleri ve

takip etmeleri gereklidir. Koruyucu maskeler, 0.5-1.0 m büyüklü¤ünde partiküller

için %90’dan fazla koruyucu özellikte, N95, P2 (%95) veya P3 (%98) standartlar›nda

olmal›d›r. Ayr›ca koruyucu elbise, tek kullan›ml›k eldiven, kep, izolasyon odas›nda

otoklavlanabilir ve de¤ifltirilebilir ayakkab›lar kullan›lmal›d›r. Bu bölümde kullan›lan

malzemeler risk tafl›mayan di¤er alanlara ç›kar›lmamal›d›r.

At›klar : Bütün kültürler, kullan›lan cam plastik malzemeler, koruyucu giysiler

ve di¤er bütün kontamine materyaller at›lmadan önce mutlaka dekontamine

edilmelidir. Dekontaminasyon iflleminin yap›laca¤› yere kapal› kaplar içinde

tafl›nmal›d›rlar.

Mikobakteriyoloji laboratuvar›nda biyogüvenli¤in en önemli ilkesi kiflinin

kendisine ve çal›flma arkadafllar›na zarar vermemesidir. Bu asl›nda, kifli öncelikle

kendisinin, sonra çevresindekilerin sa¤l›¤›ndan sorumludur anlam›na gelmektedir.
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Tüberküloz laboratuvar›nda çal›flan kifli daha dikkatli, titiz, temiz ve

biyogüvenlik konusunda e¤itimli olmal›, laboratuvarda sigara içmemeli, yemek

yememeli, bir fley içmemelidir. A¤›z ile pipet kullanmamal› ve kalem ve benzeri

fleyleri a¤z›na almamal›d›r. Çal›fl›rken mutlaka koruyucu maske, eldiven, kep ve

koruyucu elbise giymelidir.

Laboratuvar ‹fllemleri

Tüberkülozun kesin tan›s› mikobakteriyoloji laboratuvar›nda etkenin izolasyonu

ve identifikasyonu ile olmaktad›r. Bu yüzden, mikobakteriyoloji laboratuvarlar›

hem ifllevi ve hem de çal›flma ortam› bak›m›ndan di¤er laboratuvarlardan farkl›

olup, tüberkülozun yay›l›m›n› kontrol etmede önemli bir rol oynamaktad›rlar.

Ancak, sonuçlar›n güvenilir olabilmesi için çal›flan personelin e¤itimli ve deneyimli,

çal›flma ortam›n›n ve testlerin belli standartlarda olmas› ve bunlar›n kalite

kontrollerinin düzenli olarak yap›lmas› gerekir. Mikobakteriyoloji laboratuvar›nda

rutin olarak yap›lan ifllemler direkt mikroskopik inceleme, kültür ve identifikasyon

ve antitüberküloz ilaç duyarl›l›k testleridir. Son y›llarda, hasta örneklerinden

tüberkülozun h›zl› tan›s› amac›yla nükleik asit temelli yöntemler de yayg›n olarak

kullan›lmaktad›r. Ancak, her fleyden önce tüberkülozun mikrobiyolojik tan›s›n›n

tam ve do¤ru olarak yap›labilmesi uygun örneklerin, uygun yöntemlerle al›nmas›na,

uygun flekilde laboratuvara gönderilmesine ve uygun flekilde ifllenmesine ba¤l›d›r.

Bu nedenle laboratuvar taraf›ndan örnek al›nmas› ve gönderilmesi ile ilgili kurallar

belirlenmeli, ilgili personel örnek miktar›, al›nma zaman›, örnek say›s› gibi sonucu

etkileyebilecek konularda e¤itilmeli ve örneklerin kalitesi izlenmelidir. Örnekler

temiz, steril, s›zd›rmaz, burgulu kapakl›, etiketli, dayan›kl› ve tek kullan›ml›k

kaplar içinde gönderilmelidir.

Örneklerin ‹flleme Al›nmas›

Laboratuvarda uygulanan ifllemler biyogüvenlik kabinlerinde ve belirli

standartlara uyularak yap›lmal›d›r. Mikobakteriyoloji laboratuvarlar›nda

homojenizasyon ve dekontaminasyon amac›yla en çok N-Asetil-L-Sistein (NALC)

+ Sodyum Hidroksit (NaOH) yöntemi kullan›lmaktad›r. Bu yöntemde NALC

mukolitik, %4’lük NaOH dekontaminan ve %2.9’luk sodyum sitrat klinik örnekte

bulunabilecek a¤›r metal iyonlar›n› ba¤layarak NALC’›n inaktive olmas›n› önlemek
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amac›yla kullan›lmaktad›r. NALC+NaOH solüsyonu ilave edildikten sonra 15 dakika

kadar beklendikten sonra fosfat tamponu ile nötralizasyon sa¤lan›r. Santrifüjleme

ifllemi için so¤utmal› santrifüjler kullan›l›r. Besiyerindeki kontaminasyon oranlar›

incelenerek ifllemin kalite kontrolü yap›labilir. Besiyerindeki %3-5 kontaminasyon

oran› kabul edilebilir. Bu de¤erin alt›ndaki kontaminasyon oranlar›nda, ifllem

esnas›nda tüberküloz basillerinin inaktive olmas› söz konusu olaca¤›ndan kullan›lan

kimyasallar›n konsantrasyonlar› gözden geçirilmelidir. Yüksek kontaminasyon

oranlar› i se NALC+NaOH ifl leminin yetersiz oldu¤unu gösterir.

Direkt Mikroskobik ‹nceleme

Mikobakteriler için bafll›ca iki boyama yöntemi vard›r. Karbol fuksin yöntemi

(Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN), Kinyoun) ve florokrom boyama yöntemi (Auromin

O, auromin rhodamin). Seçilecek boyama yöntemi laboratuvar›n tercihi

do¤rultusunda olup, direkt bak› 24 saat içersinde sonuçland›r›lmal› ve klinisyen

bilgilendirilmelidir. Rapor edilirken her iki yöntemde de sonuçlar›n kantite edilmesi

(negatif, flüpheli,+,++,+++,++++) tedavinin takibi aç›s›ndan önemlidir. Mikroskopinin

özgüllü¤ünün yüksek olmas›na ra¤men, duyarl›l›¤› %22-%80 aras›nda

de¤iflmektedir. Duyarl›l›¤› örnek tipi, kullan›lan boyama yöntemi, örnekte bulunan

mikobakteri say›s›, personelin deneyimi gibi faktörler etkilemektedir. Florokrom

boyama ile duyarl›l›k artmakta ve tarama için harcanan zaman k›salmaktad›r.

Ancak florokrom boyama ile pozitif bulunan sonuçlar›n EZN yöntemi ile

do¤rulanmas› önerilmektedir. EZN ile basillerin morfolojisi daha güzel seçilmektedir.

Boyama yöntemi esnas›nda çeflme suyu ve boyama kaplar› kullan›lmamal›d›r.

Boyama iflleminin kalite kontrolünün yap›lmas› çok önemlidir. Boyama ifllemi

esnas›nda negatif ve pozitif kontrol lamlar› kullan›lmak suretiyle (internal) kalite

kontrol ifllemi yap›lmal›d›r. Bu amaçla kalite kontrol sufllar›n›n kullan›lmas› daha

do¤ru olacakt›r.Ayr›ca belli aral›klarla d›fl kalite kontrol ifllemlerinin de yerine

getirilmesi gerekir.

Kültür ve ‹dentifikasyon ‹fllemleri

Tüm mikobakteri türleri aside dirençli oldu¤u için, balgamda ve di¤er klinik

örneklerde aside dirençli basillerin saptanmas›, basilin tipi ve canl›l›¤› konusunda

bilgi vermemektedir. O nedenle yayma incelemede AARB pozitifli¤inin saptanmas›

kesin tüberküloz tan›s›n› sa¤layamamaktad›r. Tüberkülozda kesin tan› saf kültürde
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M. tuberculosis’in izolasyonu ile sa¤lanmaktad›r. M. tuberculosis’in izolasyonu

amac›yla klasik ve otomatize kültür yöntemlerinde kat› ve s›v› besiyerleri

kullan›lmaktad›r. Ekim yapmak üzere seçilecek besiyerleri laboratuvar›n tercihine

kalmakla beraber, en az bir yumurta bazl› kat› besiyeri ve bir s›v› besiyeri fleklinde

olmal›d›r. Otomatize veya yar› otomatize bir kültür sistemi kullan›l›yorsa yan›nda

standart bir kat› besiyerinin de kullan›lmas› yararl›d›r. Laboratuvarda haz›rlanan

ve ticari olarak sat›n al›nan kat› besiyerlerinin kalite kontrolü standart sufllar

kullan›larak yap›lmal›d›r. Otomatize veya yar› otomatize bir sistem kullan›l›yor

ise üretici firman›n önerileri dikkate al›nmal›, standart sufllar kullanmak suretiyle

besiyerlerinin ve sistemin kalite kontrolü yap›lmal›d›r.

Mikobakteri laboratuvarlar›, izole ettikleri mikobakterilerin M. tuberculosis

complex’mi yoksa tüberküloz d›fl› mikobakteriler mi (NTM) oldu¤unu rutin olarak

ay›rt edebilmelidir. Zira izole edilen mikobakterilerin tür düzeyinde tan›mlanmas›

her laboratuvar için mümkün de¤ildir. Bu amaçla, örne¤in; kord faktör oluflumunun

izlenmesi, katalaz testi, niasin testi, nitrat redüksiyon testi, pirazinamidaz testi,

tiyofen 2-karboksilik asit hidrazid (TCH), p-nitro-•'5f-acetylamino-•'5f-hydro-

xypropiophenon (NAP) testi gibi testler kullan›lmaktad›r. Mikobakterilerin tür

ayr›m›nda günümüzde ayr›ca moleküler tiplendirme yöntemleri de tercih

edilmektedir. ‹dentifikasyon amac›yla hangi test tercih edilirse edilsin, testlerin

her gün kalite kontrolü hem pozitif ve hem de negatif kontrol sufllar› kullan›larak

yap›lmal›d›r.

Duyarl›l›k Testleri

Mycobacterium tuberculosis yavafl ço¤alan bir mikroorganizma oldu¤u için

di¤er bakteriler için kullan›lan duyarl›l›k testleri bu bakteri için kullan›lmamaktad›r.

Bu amaçla fenotipik ve genotipik duyarl›l›k testleri gelifltirilmifltir. ‹deal bir

duyarl›l›k testi h›zl›, güvenilir, uygulamas› kolay ve ekonomik olmal›d›r. Fakat bu

özelliklerin hepsini bir testte bulmak zordur. Duyarl›l›k testleri mikobakteriyoloji

laboratuvarlar›n›n standardizasyonu en zor testleridir. Bu yüzden laboratuvarlar

aras› sonuçlar da farkl› olmaktad›r. NCCLS, MD7H10’da proporsiyon yöntemini

ve BACTEC 460TB duyarl›l›k yöntemini standart olarak kabul etmifltir. Ancak

BACTEC yönteminde dirençli veya flüpheli ç›kan testlerin proporsiyon yöntemi

ile do¤rulanmas›n› önermektedir. Tüberküloz duyarl›l›k testlerinde özellikle
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dikkat edilmesi gereken nokta ilaç konsantrasyonlar›n›n önerilen standartlarda

olmas›d›r.

Her hastadan izole edilen tüberküloz basillerine mutlaka primer antitüberküloz

ilaç duyarl›l›k testi yap›lmal›d›r. Üç ayl›k tedaviye ra¤men kültür pozitifli¤i devam

eden veya tedaviye yan›t vermeyen hastalara da duyarl›l›k testlerinin yap›lmas›

önerilmektedir. Duyarl›l›k testlerinin kalite kontrolü standart sufllar (M. tuberculosis

H37Rv, ATCC 27294) kullan›larak her antibiyotik test gününde yap›lmal›d›r.

Kalite Kontrol

Kalite güvence sistemi laboratuvar hizmetlerinin verimlili¤inin, güvenilirlili¤inin

ve etkinli¤inin devaml› bir flekilde yükseltilmesini sa¤lamak amac›yla oluflturulmufl

düzenli izleme, denetim ve de¤erlendirme sistemidir. Üç komponenti vard›r;

Kalite kontrol (internal kontrol), yeterlilik testleri (eksternal kontrol) ve kalitenin

gelifltirilmesi. Ülkemizde Ulusal Kontrol Program› kapsam›nda hizmet veren

tüberküloz laboratuvarlar›nda sistematik olarak uygulanan bir kalite güvence

sistemi bulunmamaktad›r. Oysa bu sistem acilen kurulmas› gereken önemli bir

eksikliktir.

Tüberküloz kontrolünde laboratuvarlarda uygulanacak kalite kontrolü,

laboratuvar çal›flmalar›n›n çok önemli bir aya¤›n› oluflturmaktad›r. Her ünitede

elde edilen sonuçlar›n güvenirlili¤i, program›n etkin bir flekilde yürütülmesinin

temel kofluludur

Mikobakteriyoloji laboratuvarlar›n›n rutin bir kalite kontrol program› içinde

yer almalar› ve periyodik olarak de¤erlendirilmesi gereklidir. Bu amaçla ulus ötesi

(supra national reference laboratories) referans laboratuvarlar› vard›r. Bu

laboratuvarlar, kendi aralar›nda uygun bulduklar› ya da kendi haz›rlad›klar›

örnekleri y›lda iki kez kalite kontrol isteyen laboratuvara göndermekte ve sonuçlar›

de¤erlendirerek kalite onay› vermektedirler. Örne¤in; mikroskopi için boyal› ve

boyas›z iki set gönderilmekte, her bir sette befl preparat (iki yayma negatif, bir

<10asit-fast basil pozitif, bir 1+, bir adet de 2+ veya 3+) bulunmaktad›r. Kültür

için üç set balgam örne¤i haz›rlan›r. ‹lkinde iki adet M. tuberculosis, ikincisinde

koloni morfolojisi M. tuberculosis’e benzeyen nitrat pozitif, niasin negatif iki
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adet M. fortuitum ve son sette de iki adet negatif balgam örne¤i kalite kontrol

program›na kat›lan laboratuvara gönderilir.

Kalite kontrol ifllemleri sadece kullan›lan yöntemlere ve tekniklere de¤il,

ayr›ca laboratuvardaki cihazlara, ekipmanlara, reagentlere, boya ve kimyasallara

da  uygulanmal›d›r.

Sonuç olarak, mikobakteriyoloji laboratuvarlar›n›n standardizasyonu,

laboratuvar hizmetlerinin baflar›ya ulaflmas›ndaki engelleri ortadan kald›racak,

laboratuvar verimini sürekli ve etkili biçimde yükseltecek, testlerin kalitesini ve

sonuçlar›n güvenirlili¤ini artt›racakt›r.
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