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OYKU

Akcigerle ilgili Genel bulgular:
bulgular: Lalai=til cabuk
TN Ek hastalik (DM vb)

Oksuruk . , . A

Immunsupresif tedavi _
Balgam Ya§am kogu”an lek, kIIO kaybl
Hemoptizi Taberkiloz (TB) oykisi
GOgus, sirt ve B temast orlemesi

agrisi

Nefes darligi ses
Kisiklig!




Uzamis oksuruk (>2-3 35 (24-46) 95 (93-97)
hafta)

Herhangi oksuruk 57 (40-74) 80 (69-90)

Tuberkuloza 6zgul olmayan 70 (58-82) 61 (35-87)
herhangi bir belirti (HIV

prevelansi dusuk

bolgelerde)

Tuberkuloza o0zgul olmayan 84 (76-93) 74 (53-95)
herhangi bir belirti (HIV

prevelansi yuksek

bolgelerde)

Tuberkuloza o0zgul olmayan 77 (68-86) 68 (50-85)
herhangi bir belirti (HIV
prevelansina bakiimaksizin)
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FIZIK MUAYENE

Normal

Ates

Lokalize raller
Bronsial ses
Comak parmak
Kaseksi, dispne
HSM













LABORATUVAR

Anemi

Lokopeni

Lokositoz
Monositopeni
Trombositoz
Sedimentasyon artigi
Artmis ferritin

Artmis vitamin B12
Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
Hiponatremi
Hipoalbuminemi









Adenozin deaminaz






Akciger grafisi

Tuberkuloz ile uyumlu herhangi bir anormallik 98 (95-100) 75 (72-79)
(aktif ya da latent)

Aktif tuberkuloz suphesi olan anormallik 87 (79-95) 89 (72-92)
Semptomluda tarama sonugclari pozitif ise 90 (81-96) 56 (54-58)
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ORNEK ALMA




ORNEK ALMA- AKCIGER TUBERKULOZU

Balgam
Uyariimis balgam

Bronkoalveoler lavaj, brons lavajl veya
bronsial fircalama orneqi,

Trakeal aspirat, Endotrakeal aspirat
Aclik mide suyu

Akciger doku ornegi

Larinks suruntusu



ORNEK ALMA- AKCIGER DISI TUBERKULOZ

Idrar- t¢ giin, 40 mi

Beyin omurilik sivisi- 2-10 ml
Doku biyopsi ornegi- 1 gr
Steril vucut sivilari- 10 ml
Apse ve yara ornegi

Kemik ilig

Kan 5-10 m|

Digki 2?77



ORNEKLERIN ISLENMESI

Dekontaminasyon- NaOH, oksalik asit
Homojenizasyon- NaOH/N asetil L sistein
Notralizasyon- pH 6,8

Konsantrasyon- santrifujleme



MIKROSKOPI

Ozgulluk >%90
Duyarllik %20-85

Bakteri yuku: 5000-10000/ml
Aside direncli bakteri
hidrofobik




MIKROSKOPI

Karbol fuksin yontemleri
Erlich Ziehl-Neelsen (EZN)
Kinyoun

Auramin O,
auramin-rhodamin










KESIN TANI

6-8 HAFTA 10-100 basil/ml
DUYARLILIK
ORNEK ISLENMESI KULTUR ORNEK SAYISI

KONTAMINASYON RISKI



KAT| BESIYERILERI SIVI BESIYERLERI

MANUEL SIVI OTOMATIZE
YUMURTA AGAR TEMELLI | BESIYERLERI S
TEMELLI BESIYERLERI SISTEMLER
BESIYERLERI
Lovenstein jensen  iddlebrook 7H10  Middlebrook Sacper S0
Ogawa Middlebrook 7H11 ~ 7H9

Versa TREC

MGIT Manuel




KATI BESIYERLERI




Sivi besiyerleri

BULANIKLIK

YUZEYDE ZAR OLUSUMU

PARTIKUL OLUSUMU




TICARI KULTUR SISTEMLERI

Basit sise ve tuplerden olusan sistemler:
MGIT

MB Redox

Yari otomatize sistemler:
BACTEC 460TB

Tam otomatize sistemler:
BACTEC 9000 MB
BACTEC MGIT 960

ESP CULTURE SYSTEM Il
MB/BacT ALERT 3D system
TK kultur sistemi



1 sivi besiyeri+ 1 kati besiyer!

Her pozitif kultur -70£10°C’de en az 1 yil
saklanmalidir.



KESIN TANI

6-8 HAFTA 10-100 basil/ml
DUYARLILIK
ORNEK ISLENMESI KULTUR ORNEK SAYISI

KONTAMINASYON RISKI



MOLEKULER YONTEMLER

Hizli
Ozgl

Duyarhliklari ornek cesidine,basil yukune ve
kullanilan yonteme gore deqisir



MOLEKULER YONTEMLER

Nukleik asit cogaltma yontemileri:
Polimeraz zincirleme tepkimesi (PZR)

Zincir ayirma c¢ogaltilmasi (strand displacement
amplifikasyon-SDA) D ProbeTec ET ®

Transkripsiyona bagli gogalma (transcription
mediated amplification-TMA) Gen-probe®

Ligaz zincirleme tepkimesi (ligaz chain reaction- LCR)
LCx MTB ®

Izlenebilir PZR (real time PCR) Xpert MTB/RIF

lImige dayal ¢ogaltma (loop mediated amplification-
_AMP)




Xpert MTB/RIF Test

an automated molecular test for
Mycobacterium tuberculosis(MTB) and
resistance to rifampin (RIF),
polymerasechain-reaction (PCR) assay to
amplify an MTB specific sequence of the
rpoB gene , gene encodes the B subunit of
bacterial RNA-polymerase.
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NE ZAMAN YAPILMALI?

v Tuberkiloz oldugundan kuvvetle siiphelenilen olgular,

v Yayma duyarliliginin diisiik oldugu akciger disi tuberkiilozu
supheli olgular,

v Tuberkiiloz Disi Mikobakteri infeksiyonunun
epidemiyolojik olarak yuksek oldugu bolge veya

laboratuvarda yayma pozitif olgularda yapilmasi 6nerilir.

Yapilmamasi gereken durumlar; Tedavi altindaki hastalar



Degerlendirme

ARB Pozitif

NGl ‘/ \‘ NAGT

Pozitif Negatif
i |
Hasta TB INHIBITOR ?

Yok / N Var
i l

Klinik gorise gore Yeni bi
ARB pozitif Jen o
ornek ile

ornekte o
NACT tekrari est tekrari

}

Negatif
!
TDM suphesi



Degerlendirme

Molekiler testlerin
negatif olmasi
tiberkilozu ekarte
ettirmez

ARB Negatif

PN

NACT NACT
Pozitif Negatif
! !
Klinik Degerlendirme Klinik Degerlendirme
A}uph{A TB stiphesi
Kuvvetli Zayif KuvIletIi Zayif
| | }
Hasta TB 2. 6rnekte NACT 2 ;X‘;kte Muhtemelen
| TB degil
Hasta TB «+— Pozitif Negatif Negatif
} !

Klinik Klinik
degerlendirme degerlendirme



Kaltar (altin standart) 100 100

Konvensiyonel balgam yayma 61 (31-89) 98 (93-100)
mikroskopisi

Xpert MTB/RIF 92 (70-100) 99 (91-100)
Klinik tani 24 (10-51) 94 (79-97)
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TUR TANIMI NE ZAMAN YAPILMALI

M. tuberculosis tur tanimi:
BCG enfeksiyonu suphesi

Mesane tumoru tedavisi

Iki yas alti cocuklar

llac duyarliliginda tek basina INH direnci
Kuskulu hayvan temasi



LATENT TUBERKULOZ

Tuberkulin deri testi (TDT)
0,1 ml tuberkulin unitesi
48-72 saat

Ik 24 saat---asiri duyarlilik |

Booster fenomeni

Test prensibi ELISA
Sonug IFN-y miktan
Hucre kaynadi Tamkan

Interferon gama Salln[ Aktif TB hastaliginda  %75-85
Quantiferon: ESAT-6, CFP iﬁar:!!t;armda 9%60-70

T-SPOT: EsaT-6, crp10  dwarik

Saghkl bireylerde 2995-100
_ dzgulluk

-

.
~
"

:

ELISPOT
Spot sayisi

Periferik

mononukleer

hilcreler
2500-95

% 70-80

290-95

BAL, BOS, Plevral mayi, Periton mayi
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TUBERKULIN DERI TESTI

BCG'lilerde -

0-5 mm Negatif
6-14 mm BCG/TDM ?
=15mm Pozitif

BCG sizlerde -

0-5mm Negatif
6-9mm TDM ?
210mm Pozitif



TDT YANITINI AZALTAN FAKTORLER

Viral hastaliklar (HIV, kizamik, suciceQi)
Bakteriyel hastaliklar (tifo, bruselloz)
Tuberkuloz enfeksiyonunun erken donemi
Tuberkuloz hastaligi (milier, meneniit, plevral)
Mantar (blastomikoz)

Kizamik, polio, sugicegdi, kizamikgik

Metabolik hastaliklar (kronik bobrek hastaligi)
Malign hastaliklar (I6semi lenfoma)
Sarkoidoz

Beslenme bozuklugu

Immunsupresif ilaclar

ki yas alti



TDT YANITINI AZALTAN FAKTORLER

Test materyaline ait faktorler
Dusuk kalite
Yetersiz doz

Saklama kosullarinin uygunsuziugu
Son kullanma tarihinin gecmesi

Hatali uygulama
Deri altina yapilmasi
Uzun slre enjektorde saptanmasi

Hatali okuma

Okuyan kisinin deneyimsizligi

Hatali kayit
Erken ya da ge¢ okuma



Duyarhlik (TB’yi gosterme) %80-95 %75-90

Ozgullik (saglikliyr gdosterme) %95-100 %70-95
Asi susu M. bovis BCG ile capraz reaksiyon Yok Var
TDM ile capraz reaksiyon Yok Var
Testin uygulanmasi In vitro In vivo
Kuruma ikinci kez gelme gereqi Yok Var
Degerlendirme Objektif Subjektif
Sonuclanma suresi 24-48 saat 72 saat
Booster etkisi Yok Var
Maliyet Yuksek Dusuk
Laboratuvar donanimi gereksinimi Var Yok
Taze venoz kan gerekliligi ve kuguk Var Yok

cocuklarda kan alma zorlugu



IGST VE TDT’NIN BIRLIKTE KULLANIMININ
ONERILDIGI DURUMLAR

Bagisikligl baskilananlarda koruyucu tedavi
j~in

* Biyolojik ajan kullanmadan 6nce

 Organ transplantasyonundan énce

* Kronik bdbrek yetmezligi olanlar

* YUksek doz (1omg/kg, uzun sureli) steroid kullanimi 6ncesi



IGST VE TDT’NIN BIRLIKTE KULLANIMININ
ONERILDIGI DURUMLAR

Bagisikligi baskilananlarda koruyucu tedavi
icin

Bagisiklik yetmezlikli kisiler (HIV pozitifler)
Cocukta klinik ve radyolojik tani suphesini
desteklemek icin

Akciger disi tuberkuloz tani suphesini
desteklemek icin



DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

Pozitif IGST----Latent-aktif tiberkiloz

Negatif IGST----aktif tiberkilozun diglanmasi
Immunsupresif- 5 yas alti

TDT-IGST es zamanli yapilmasi

Temas sonrasi 4-7 hafta






