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 Fikir birliği beyannamesi 

     TBNET / RESIST-TB 2016  

Moleküler direnç testleri: Görüşler 

Yakın gelecekte MDT 

Mevcut testler  







 “MDT raporları saptanan mutasyonun tipi ve 

buna özel bilgiyi içermeli, bu şekilde klinisyene 

sonucu yorumlamada ve uygun tedavinin 

başlatılmasında yardımcı olmalıdır” 

    

   Dominguez J et al. 2016. Int J Tuberc Lung Dis 20(1):24-42 



Fenotipik Testler 

 Kritik konsantrasyon ?? 

 İki kritik konsantrasyon : INH, EMB, SM 

 MIC belirlenmesi  

              Dominguez J et al. 2016. Int J Tuberc Lung Dis 20(1):24-42 



  Kritik Kons.  Serum Kons. 

       (mg/ml)            (mg/ml) 

INH   0.1      7.0 

RIF   0.5    10.0 

SM   1.0    25-50 

 
       

 

         Böttger EC, Springer B. Eur J Pediatr (2008) 167:141–148 



 Isoniazid  

   

 0.1 mg/l  for  screening 

  Low-level-resistant : R at 0.1 mg/l and S at 1.0 mg/l 

 R at 10.0 mg/l : isoniazid is of no clinical use 
  

          Springer B, Böttger EC. JCM 2009, Vol47; p. 1773–1780 

  R at 1.0 mg/l and S at 10.0 mg/l need further clinical 

    data for interpretation 



Dominguez J et al. 2016. Int J Tuberc Lung Dis 20(1):24-42 

 S531L ve H526 D/Y mut : Yüksek düzey direnç kodlar, ama  

   H526L/N/S mut:  düşük RIF direnci 

 D516mut : RIF düşük direnç, RBT’e ise etki etmeyebilir 



İstanbulda En Sık Rastlanan  Mutasyonlar (20) 



Mikrokürecik Bazlı Hibridizasyon 

Testi 



Dominguez J et al. 2016. Int J Tuberc Lung Dis 20(1):24-42 



Dominguez J et al. 2016. Int J Tuberc Lung Dis 20(1):24-42 



Dominguez J et al. 2016. Int J Tuberc Lung Dis 20(1):24-42 



Mevcut testler 

 Genotype MDRTBplus ve sl 

 Xpert  

 Anyplex II Seegene 

 Nipro 



Moleküler RIF Direnç Testi 

Sens %95   Spes: %98    n=12000    RIF Direnci : %3 

        

Pos Pred Değer= % 59.5 

Dirençli moleküler sonuçlar fenotipik İDT ile 

onaylanmalı 



 MDR-TB tedavi rejimlerinde başarı : %60 

 

 %40: tedavi başarısızlığı, terk, ölüm 

 
    van Deun A et al. 2010 Am J Respir  Crit Care Med; 182: 684–692. 



Daha fazla MDT = Daha fazla MDR tanısı  

= Daha fazla XDR 

= Daha fazla MDR tedavisi 

= Daha fazla başarısız MDR tedavisi  



Salgın Bileşkeleri 

 Aktif hastanın bulaştırıcılık süresi 

 Bulaştırıcı kişinin temas ettiği yatkın kişi sayısı 

 Enfekte kişinin bulaştırıcı hale dönüşmesi olasılığı 



Tanı gecikmesi               

Semptom Sağlık kurumuna başvuru Tanı ve Tedavi 

Başla.. 

Hasta gecikmesi  

     Haftalar / aylar 

Doktor gecikmesi  

           2-3 ay 

Tanı gecikmesi = Hasta gecikmesi + doktor gecikmesi   



Moleküler epidemiyoloji bazlı ve aktif 

olgu yakalama DOTS stratejisine 

eklenmelidir 

  

 
 



Türkiye’de 

 %50 Yayma (+)= 3500 moleküler İDT 

 n=10000 TB hastası   7000 PTB 

 7000 hasta yakalamak için 100000-150000 mol İDT 



Yakın Gelecekte MDT 

• Yeni nesil WGS yöntemleri 



……….comprehensive whole-genome sequencing-based reports will be 

returned within 5–7 days. Reports will detail mycobacterial species, and 

predict drug susceptibility and genetic relatedness for the Mycobacterium 

tuberculosis complex. 

   Walker TM et al. Lancet Infect Dis April 2017 




