Tiirkiye de Tiiberkiilozun Kontrolii Igin Basvuru Kitabi

(E. COCUKLUK CAGI TUBERKULOZU )

Cocukluk cagi tiiberkilozu, toplumda TB enfeksiyonunun yayilmasinin stirdigiintin bir
gostergesi olarak alinmalidir. Her cocukluk cagi TB olgusunun ayrintili bir temasli muayenesi
yapilarak kaynak olgu aranmalidir.

Eriskin bir TB hastasinin da temasl taramasi yapilirken cocuklar 6zellikle degerlendirilmelidir.
Clink, yas kuctildiikce daha fazla, bir yas altinda daha fazla olmak tzere, 5 yas ve altinda hem
enfeksiyondan hastalik fazla gelisir, hem de milier ve menenjit TB gibi dnemli hastalik sekilleri
bu yaslarda fazla gortlir. Maruziyetten sonra enfeksiyon gelisip hastalanan ¢ocuklarin
hastalanmalari %80’i ilk 2 yilda, tamami da 5 yilda olur (118). Cocuklukta hastalanmayip, latent
TB enfeksiyonu olanlar, yasamlarinin sonraki donemlerinde hastalanabilirler.

Dogumdan hemen sonra gortilen TB, anneden plasenta yoluyla, plasenta ve endometrium
tiberkiilozunda enfekte amniotik sivinin fetis tarafindan aspirasyonu ile, dogum sirasinda
enfekte amniotik stvinin aspirasyonu ile ya da dogumdan hemen sonra tiberkiilozlu anne ya
da baska bir eriskinle temas sonucu inhalasyon yolu ile (solunumla) bulasabilir.

Ozellikle kiictik cocuklarda (en cok ilk bir yilda olmak tizere 5 yasa kadar) hematojen
yayilim olasiligi ylksektir. Bu nedenle ¢ocuklarda akciger dist tiberktiloz (AD-TB) gorilmesi
eriskinlere gore daha siktir. Cocuklarin balgaminda, aclik mide suyunda basil sayist az oldugu
icin, eriskinden farkli olarak bakteriyolojik tani orant %30-50’dir (119).

Tani icin, semptomlar, TB hastasi ile temas oykusu, risk faktorlerinin var olup olmadigt
bilgisi, fizik muayene bulgulari, tuberkiilin cilt testi, radyolojik bulgular ve mikrobiyolojik
bulgular kullanilir.

a) Cocukta semptomlar: Ates, kilo almanin durmasi ya da kilo kaybi, okstirtk, halsizlik,
istahsizlik, gece terlemesi, balgam, hisiltili soluma olabilir. Cocuklarin bazilarinda hic
semptom olmayabilir.

b) TB hastas1 ile temas Oykiisii: Cocuk tiberkilozunda, aile icinde ve yakin cevresinde
tiberkiloz hastast olan eriskinler en ¢nemli kaynaktir. Bu nedenle bir cocukta tiberkiloz
diustnuldiginde, ailede tiberkiiloz taramasi yapilarak kaynak olgunun arastirilmast ve
enfekte olabilecek aile bireylerinin ve yakin cevresindeki diger kisilerin saptanmasi
uygundur. Kaynak olgu saptanirsa, onun tedavi rejimi, ila¢c duyarliligi, tedaviye uyumu ve
takipleri hakkinda bilgi alinmalidir, kayitlari alinip incelenmelidir.

c) Risk faktorleri: Bulastirici eriskin TB hastast ile temas oykust (kaynak olgunun
balgaminda yayma pozitif ise bulastiriciligi daha fazladir); HIV pozitifligi; bagisiklikta
bozukluk olmasi; diyabet, kronik bobrek yetersizligi, beslenme bozuklugu, lenfoma gibi
tibbi risk faktorlerinin olmasi; cezaevindeki cocuklar; risk faktorti olan eriskinlerle temasi
olanlar®*.

d) Fizik muayene bulgulari: Akcigerlerde dizelmeyen dinleme bulgulari, ral, ronkus,
stridor, hepatosplenomegali, ozellikle servikal yerlesimli agrisiz ve cilde drene olan lenf
nodlari, eklem ve kemiklerde hassasiyet, hareket kisitliligt, sislik, karinda kitle ya da asit,
menenjit ve diger santral sinir sistemi semptomlari, fliktentler konjuktivit, eritema
nodozum, lupus vulgaris, kutan6z tiberkitlidler ve akut milier tiberkilozun cilt bulgulari
olabilir. Bazt hastalarda higbir fizik bulgu olmayabilir.

e) Tuberkiilin cilt testi (TCT). ilk enfeksiyonu izleyen 3-8 haftada tiiberktlin cilt testi
pozitiflesir. Pozitif test taniyr destekler. Negatif test ise hastaligi ekarte ettirmez.
Bagisikliginda bozukluk olmayan TB hastalarinda TCT %10 negatif olabilir (121,122).
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f) Radyolojik bulgular: Cocuklarda 6zellikle lenf nodlarinin degerlendirilmesi icin akciger
yan grafileri de c¢ekilmelidir. Hiler ya da paratrakeal buytimis lenf nodu ve/veya buna
eslik eden parankimdeki kiiciik odaklar, infiltrasyon, atelektazi en sik gorilen bulgulardir.
Bunun disinda konsolidasyon, milier goriniim, segmental havalanma artisi, interstisiyel
dansite artist, apse olusumu, plevra eflizyonu gorilebilir. Kavite, kiiciik cocuklarda nadiren,
adolesan donemde ise daha siklikla gortlebilir (123,124). Bu nedenle stipheli olgularda
bilgisayarli tomografi (BT) istenebilir. BT ile akciger ve mediasten ¢ok daha iyi
degerlendirilebilir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintileme ile meninks
tutulumu ve hidrosefali degerlendirilebilir (125). Milier TB olan c¢ocukta, santral sinir
sisteminin de gortintiilenmesi istenebilir.

g) Bakteriyolojik inceleme: Blylik cocuklar balgam verebilir. Balgam veremeyen bitin
cocuklardan aclik mide suyu, ¢ giin tercihen sabah yataktan hentiz kalkmadan alinabilir.
Materyal nakledilmeden &nce pH’sinin notral hale getirilmesi énemlidir. Uc yasindan biyiik
cocuklarda nebilizorle verilen %3-10’luk serum fizyolojik ile balgam indiksiyonu
yapilabilir®®®. Bronkoskopik lavaj alinabilir; ayrica bronkoskopi bize brons icinde tutulum olup
olmadigini gosterir. Her tirli doku ve sivi 6rnegi TB incelemesi icin bakteriyolojiye
gonderilmelidir. Alinan 6rneklerin incelenmesi icin bakteriyoloji bolimiine bakiniz (sayfa 65).

h) Seroloji, Adenozin deaminaz, molekiiler yontemler. Ser6z sivilarda adenozin deaminaz
enziminin 6l¢imi tanida yardimct olabilir. Serolojik yontemler hentiz yeterli duyarlilik ve
ozgullige sahip degildir. Polimeraz zincir reaksiyonu tekniklerinin ise duyarliligi ve
ozgullugu dusuktir.

Balgam, aclik mide suyu, vb. materyal incelemesi ile kesin tanisi konulamayan ve diger
bulgular ile stiphelenilen hastada nonspesifik tedaviyle de dizelme olmamasi halinde primer
tilberkiiloz distntlerek uzmana danisilir. Kosullart elverisli olan hastalar ileri tetkik icin
hastaneye sevk edilebilir.

TB enfeksiyonunu takiben, az basil olsa da, ¢ocuklarda hizla hastalik gelismektedir. Bu nedenle,
akcigerde ve akciger disinda hastaligin ilerlemesini dnlemek icin hemen tedaviye baslanmalidir.

Cocuk TB tedavisinde kullanilan ilaglar, dozlart ve siireleri, tedavi basliginda yer almaktadir (s. 25
ve 20). Cocuklarda TB tedavisinde ti¢ ilacla tedavi, pediatri uzmanlarinin gorisii olarak yer almistir.

Cocuklarda ttberkiloz tedavisinde, tutulan organ ve bulastirici oldugu distintlen
eriskinlerdeki ttiberkiiloz ila¢ direnci gozetilmelidir. Eger basil yikinin fazlaligini gosteren
mikroskobi pozitifligi ya da kavite varsa, ulkemizde cocuklara da tedaviye dort ilacla
baslanmalidir. Son yapilan bir derlemede cocuklarda etambutolin guvenli bir sekilde
kullanilabilecegi gosterilmistir (127); bununla birlikte, etambutoliin gérme alant muayenesi
yapilabilen ¢cocuklarda kullanilmast uygundur.

Kullanilan ila¢ dozlari, tabletlerin ve suruplarin kullanimini kolaylastiracak sekilde yaklasik
doz yapilabilir. Kilo aldik¢a dozlar arttirilir.

Tedaviye uyum bu yas grubunda da onemlidir. Ila¢ icirme isini, mimkiinse bir gorevli
yapmalidir. Eger ailede guivenilir bir kisi varsa, ona da emanet edilebilir; yalniz bu durumda
denetime 6nem verilmesi gerekir.

Hastanin kapsil ya da tabletleri rahat¢a yutamamast durumunda bir kasiga kapsul ici
dokilerek ya da tabletler ezilerek konulabilir. I¢cme zorlugu nedeniyle mecbur kalinirsa,
mevye suyu ya da ¢cocugun sevecegi baska bir besine karistirilip verilebilir.

Cocuklar, vicut agirliklarina gore daha yuksek dozlara daha iyi tahammul gosterirler. Daha
az yan etki gorulir.
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(k. TUBERKULIN CiLT TESTI (TCT) )

Gunumuzde tiberkiloz enfeksiyonunu gosteren tek test tiberktlin cilt testidir. Tuberkilin
cilt testi (TCT), kisinin tiiberkiloz basili ile enfekte olup olmadigint gosterir, hastalik hakkinda
bilgi vermez. Hastalik tanisinda dolayli olarak yardimci olabilir.

TCT yapilmamasi gereken kisiler sunlardir: Kisinin TB gecirdigi biliniyorsa ya da TB
tedavisi aldigt biliniyorsa, gecmiste tiiberkilin cilt testinde bulli reaksiyonu olmussa, asiri
yantiklart ya da ekzemas: varsa, son bir ayda kizamik, kabakulak gibi ¢nemli virus
enfeksiyonu gecirmis ya da canli viriis asist olmussa TCT yapilmamalidir (43).

F1. TUBERKULIN ANTIJENI:

Tuberkulin cilt testinin esasi, basilin belirli antijenik bilesenlerinin, tiberkil basili 1le
enfekte olan kisilerde gecikmis tipte bir asiriduyarlilik reaksiyonu yapmasidir. PPD
(saflastirilmis protein tirevi = purified protein derivative), tiberkil basil kultira filtresinden
protein presipitasyonu ile izole edilir. Kultir filtresinde bulunan ve “tiberkilinler” denilen
antijenik 6geleri icerir. Iceriginin cogunlugu yaklasik 10.000 Da molekil agirligi olan kugik
proteinlerden olusur, ayrica polisakkaritler ve bazi lipidler igerir.

Seibert ve Glenn’in 1939’da {rettikleri bir parti (batch) PPD (lot 49608), PPD-S olarak
adlandirilir ve bu uluslararas: standart olarak kullanilmaktadir. Uretilen biitiin PPD’ler, PPD-S
ile esit giicte olduklarint gdstermek icin biyolojik olarak test edilmelidirler (128).

PPD-S’in standart 5-tiiberkiilin tinitesi (TU) dozunun tanimi sdyledir: 0,1 mg/0,1ml dozdaki
bir PPD-S’in gecikmis cilt testi aktivitesi olarak tanimlanir. Ticari PPD solisyonlarindaki
standart test dozu, PPD-S’teki 5TU’ndekine biyolojik olarak esdegerde doz olarak tanimlanir.
Tween 80 deterjanindan kiictik bir miktar eklenerek, PPD’nin cam ve plastiklere yapismast
azalulir (129). Bu yapisma nedeniyle, tiberkilin bir kaptan digerine aktarilmamali, enjektore
cekilince de en kisa strede uygulanmalidir. Isik ve 1stya dayaniksizdir. Buzdolabinda +2 ila
+8°C de saklanir, dondurulmaz. Karanlikta tutulmali, 1sitk almamalidir.

F2. TUBERKULIN REAKSIiYONU:

Bu reaksiyon gec tip bir asiriduyarlilik yanitidir. Hiicresel bir yanittir. Enfeksiyon ile daha
once T hicreleri duyarlilasmistir. Tuberktlin cilt testi yapilan yere bu duyarlilasmis T
hiicreleri gelir ve ortama lenfokinler salarlar. Bu lenfokinler, o bolgede vazodilatasyona,
odeme, fibrin birikimine ve diger inflamatuar hiicrelerin toplanmasina yol acgar ve bdylece
endurasyon (kabarti-sertlik) olusur. Reaksiyon 5-6 saatte baslar ve 48-72 saatte maksimuma
ulasir. Kaybolmasi gtinler alir. Bazen 72 saatte ancak maksimum olur. ilk 24 saatte ortaya
cikan reaksiyonlar geg tip yanit ile karistirtlmamalidir.

F3. UYGULAMA TEKNIGi:

Sol onkolun 2/3 st kisminda i¢ ya da dis ylzune, cilt icine yapilir. Kullanilacak alanda C11t
lezyonu olmamast ve venlere uzak olmast dnerilir. PPD’nin 5 TU'nden 0,1 ml doz deri icine
verilir. Bu, Mantoux yontemi olarak adlandirilir.

Tuberkilin cilt testi 1 ml.lik dizyem taksimatli, bir kullanimlik 27 gauge kalinliginda ignesi
olan enjektor ile uygulanir. Cilt ylizeyinin hemen altina ignenin oblik u¢ kismi yukart gelecek
sekilde tutularak yapilir. Enjeksiyondan sonra 6-10 mm capli bir kabarcik olugmalidir. Bu test
uygun yapilmamissa hemen ikinci bir test dozu, birka¢ cm uzak bir yere yapilir ve yeri
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kaydedilir. Sise ya da ampuliin isi bitince tekrar buzdolab: ya da buz kabina konur. Masa
tzerinde bekletilmez. Tuberkilin uygulanacak saha herhangi bir antiseptikle silinmez.

F4. TESTIN OKUNMASI:

Test uygulanan kisi daha 6nce BCG ile asilanmissa ya da tiiberkil basili ile karsilasmissa, 2-
3 gun icinde test yerinde hiperemi (kizariklik) ve endurasyon (kabarti) olusur. Hipereminin
capt Onemli degildir. Sertlik seklinde saptanan kabartinin (endirasyonun) capi 6onemlidir.
Endurasyon (sertlik) varligi inspeksiyonla ve palpasyonla saptanir. Bir tikenmez kalem ucu ile
de endurasyonun basladigt noktalar saptanabilir. Test yapildiktan 48-72 saat sonra (2-3 giin)
endirasyon cap1 seffaf bir cetvelle milimetrik olarak 6lciiliir. Onkolun dogrultusuna dik olan
cap okunur. (Ozel durumlarda dlctim 96 saate kadar yapilabilir.) Endurasyon yoklugunu not
ederken “negatif” degil “0 mm” olarak yazmak dogrudur. Test yerinde bul, vezikil ve benzeri
reaksiyonlar goriilebilir. Onemli degildir. Kesinlikle pomat vb siiriilmez. Agizdan agr1 kesiciler
alinabilir. Birkac haftada kendiliginden gecebilir.

F5. REAKSIYONUN DEGERLENDIRILMESI:

TCT reaksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan kriterler Tablo XII'de verilmistir.

Tablo XII. Ulkemizde Tiiberkiilin cilt testi (TCT) reaksiyonunu degerlendirme kriterleri:

BCG’lilerde
0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-14 mm BCG'ye atfedilir.
15 mm ve tzeri Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak degerlendirilir.
BCG’sizlerde
0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-9 mm Stupheli kabul edilir, 1 hafta sonra test tekrarlanir; yine
6-9 mm bulunursa negatif kabul edilir; 10 mm ve tzeri pozitif kabul edilir*.
10 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.
Bagisikligt baskilanmis kisilerde 5 mm ve tzeri pozitif kabul edilir.**

£

Booster olayt: Tek bir TCT ile ufak bir endurasyon olusabilir, fakat dnceden olusmus bir bagisiklik
yanitini uyarabilir; boylece, 1 haftadan bir yila kadar bir stirede yapilacak ikinci TCT ile daha buylik
yanit olusur. Konversiyondan ayrimi icin 1 haftadan sonra (en erken donemde) TCT yapilmalidir.
* *Bagisikligt baskilanmis kisiler: kizamik veya bogmaca gecirenler, HIV, AIDS, diabet, lenfoma ve
losemi gibi hematolojik bozukluklar, kronik peptik ulser, kronik malabsorbsiyon sendromlari,
orofarinks ve Ust gastrointestinal sistem karsinomlari, gastrektomi, barsak rezeksiyonu, kronik
alkolizm, silikozis, pnomokonyoz, kronik bobrek yetmezligi, uzun siire ylksek doz kortikosteroid ve
diger bagisikligt baskilayict tedavi gerektiren durumlar) [2-4 hafta streyle, giinde 15 mg ve Usti
prednizon dozuna esdeger steroid dozlari yeterli yiiksek doz kabul edilmektedir (39)].
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Aktif tiiberkiilozlu hastalarda tiiberkiilin cilt testinin %25 yalanct negatif oldugu gortlmuistir
(130). Bu yuksek yalanci negatiflik orani, beslenme ve genel saglik durumunun kot
olmasina, yaygin akut hastaliga ya da bagisikligin baskilanmasina bagli bulunmustur. Yalanci
negatiflik yapan nedenler asagida Tablo XIII'de sunulmustur.

Tablo XIII. Tiiberkiiline yaniti azaltan fakiérler (kaynak 39’dan wyarlanmistir)

Test Edilen

¥

Infeksiyonlar

Kisiye Ait Viral (kizamik, kabakulak, su cicegi, HIV)
Faktorler Bakteriyel (tifo, tiftis, brusella, bogmaca, yaygin TB, TB plorezi)
Mantarlar (Gliney Amerika blastomikozu)

*  Canl viris asilar (kizamik, kabakulak, polio, su cicegi)

*  Metabolik bozukluklar (kronik bobrek yetmezligi)

* Proteinlerin dusuklugt (ciddi protein dusikligl, afibrinojenemi)

* Lenfoid organlar etkileyen hastaliklar (Hodgkin hastaligi, lenfoma, kronik

16semi, sarkoidoz)

* Tlaclar (kortikosteroidler ve diger bircok bagisiklig: baskilayict ilag)

* Yas (yenidoganlar, “azalmis” duyarliligt olan yasli hastalar)

*  Stres (cerrahi, yaniklar, mental hastaliklar, graft verus host reaksiyonlari)
Kullanilan *  Uygunsuz depolama (ist ve 1s18a maruziyet)

Tuberiline Ait

Uygunsuz sulandirmalar

Faktorler Kimyasal denatiirasyon

* Kontaminasyon

* Yapisma (adsorpsiyon) (Tween 80 eklemekle kismen kontrol edilir)
Uygulama * Cok az antijen enjekte etmek
Yontemine * Cilt altina enjeksiyon

Iliskin Faktorler

Enjektore cektikten sonra ge¢ uygulama

Diger cilt testlerine ¢ok yakin enjeksiyon

Okuma ve
Kayit ile ilgili

Faktorler

Deneyimsiz okuyucu

Bilingli ya da bilingsiz hatalar

Kayit hatalart
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(G. TUBERKULOZDAN KORUNMA )

Tuberktilozdan korunma, dort baslik altinda siralanabilir.
* Bulastirict hastalarin tedavisi, basil kaynagini yok eder. (Tedavi bolimuiinde anlatimistir.)
* Koruyucu ila¢ tedavisi.
* BCG asist
* TB bulasmasinin 6nlenmesi.

G1. KORUYUCU iLAC TEDAVISi

adlandirilir.

Koruyucu ila¢ tedavisinin amact, TB hastasi ile temast olan kiside enfeksiyon gelisimini ya da TB
enfekte kiside TB hastaligt gelisimini Onlemektir. Enfeksiyon gelisimini 6onlemede koruyucu ilag
tedavisinin etkisi randomize calismalarla degerlendirilmemistir. Enfekte kisilerde hastalik gelisimini
onleyici etkisi ise buyuk capli ¢ift-kor, randomize, plasebo kontrolli ¢alisma ile gosterilmistir (131).

Toplumda TB basili ile enfekte olmus herkese koruyucu ila¢ tedavisi verilmesi mimkiin
degildir; bu nedenle, TB hastaligi gelisme riski yiiksek olan gruplara 6nerilmektedir Koruyucu
ila¢c tedavisi ile, latent enfeksiyonu olanlarda hastalik gelisimi onlenerek yeni bir basil
kaynaginin ortaya ¢ikmasi 6nlendigi icin epidemiyolojik olarak da TB kontroliinde 6nemi vardir.

Tablo XIV. Ulkemizde koruyucu ilac tedavisi endikasyonlart.

TUBERKULOZ HASTASI ILE TEMASI OLMAYANLAR

15 yasindan kii¢ik TCT Yeni enfeksiyonda TB hastaligi gelisme riski ytksektir ve ¢ocuklarda
genellikle yeni enfeksiyon so6z konusudur. Cocuklarda TB hastaligi,
hayati tehdit eden milier ve menenjit formlarda ortaya cikabilir.

pozitif cocuklar

TCT konversiyonu Son 2 yilda, bu arada BCG asist yapilmamis olmak kosuluyla, daha 6nce
negatif olan TCT nin en az 6 mm artis gdstermesi ve pozitiflesmesi.

Akciger filminde TB sekeli lezyonu Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35 yas alundakiler (36)*.

TB riskini artiran bagisiklig: Bu grup hastada TCT pozitifligi kriteri 5 mm ve tzeri degerlerdir.
baskilanmis TCT pozitif kisiler**

TUBERKULOZ HASTASI iLE TEMASI OLANLAR

35 yasindan daha geng olanlar Koruyucu tedavi 6 ay stireyle verilir. 6 yasindan kiiciik cocuklara
koruyucu tedavinin sonunda TCT yapilir. Negatif bulunursa, BCG asist
yapilir; pozitif bulunursa birsey yapilmaz. (Onceki kilavuzlarda 15 yasa
kadar oneriliyordu. Istanbul’da yapilan bir calisma ile 16-35 yas
grubundaki temaslilarda TB hastaligi gelisme riskinin ytksek oldugu
gosterilmistir (54).

Son 2 yilda, bu arada BCG asisi yapilmanmus olmak kosuluyla, daha once

TCT konversiyonu . . .. . L .
y negatif olan TCT’nin en az 6 mm artis gdstermesi ve pozitiflesmesi.

Akciger filminde TB sekeli lezyonu Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35 yas altindakiler (36)*.

TB riskini artiran bagisikligi
baskilanmis kisiler**

*  Sekel lezyon karart 6nemlidir. Onceden TB tedavisi almamis ve akciger filminde iist zonlarda parankimde sekel lezyonu
olan, aktif TB hastaligi olmadigina kultir menfiligini de gostererek bir hastanede karar verilmesi onerilir.

*  Bagisikligi baskilanmis kisiler: kizamik veya bogmaca gecirenler, HIV, AIDS, diabet, lenfoma ve l6semi gibi
hematolojik bozukluklar, kronik peptik tlser, kronik malabsorbsiyon sendromlart, orofarinks ve st gastrointestinal
sistem karsinomlari, gastrektomi, barsak rezeksiyonu, kronik alkolizm, silikozis, pnomokonyoz, kronik bobrek yetmezligi,
uzun siire yiksek doz kortikosteroid ve diger bagisikligi baskilanmis tedavi gerektiren durumlar) [2-4 hafta sireyle,
giinde 15 mg ve istii prednizon dozuna esdeger steroid dozlari yeterli yiiksek doz kabul edilmektedir (36)].
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Ulkemizde koruyucu ilag tedavisi verilecek kisileri, ABD'de yapildig1 gibi, sadece tiiberkiilin cilt
testi (TCT) degerlendirmesi ile belirlememiz olanaksizdir; ¢linki toplumumuzda BCG, TCT
degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Bunun yerine, koruyucu ila¢ tedavisi verilecek gruplari TB
hastast ile temasi olan ve olmayanlar sekilde siniflamak daha basit olmaktadir. VSDB tarafindan
1998 yilinda 6nerilen koruyucu tedavi endikasyonlart (132), bu kilavuzda genisletilmistir.

KORUYUCU iLAC TEDAVIiSi DOZU VE SURESI

Kemoproflaksi i¢in izoniyazid eriskinlerde giinde 5 mg/kg (maksimum 300 mg), ¢ocuklarda
10 mg/kg/giin hesabiyla 300 mg’t gecmeyecek sekilde 6 ay sureyle verilir. HIV pouzitifler,
silikozis olanlar, bagisikligi baskilayici tedavi alanlar, eski TB sekeli olanlara 9 ay
onerilmektedir (39). Kaynak olgu izoniyazide direncli ise rifampisin 10 mg/kg/gtn,
maksimum 600 mg/gin kullanilir. Koruyucu tedavide rifampisin (birlikte INH da olabilir) en
az 4 ay; RIF ve PZA verilirse 2 ay sureyle verilmelidir. TB hastalarinin temaslilarina koruyucu
tedavi verilirken, hastaya verilen tedavi stiresinden daha uzun olmamasinda yarar vardir.

Koruyucu ila¢ tedavisine baslamadan, o kiside TB hastalig1 olmadigi gosterilmelidir. Bunun
icin, akciger filmi, hastanin tibbi o¢ykist alinir, fizik muayene ile degerlendirilir. TB hastaligt
diustindiren bulgu saptanirsa, bakteriyolojik inceleme yapilir. TB hastaligi varsa ve
saptanmazsa, koruyucu tedavi ila¢ direnci gelisimine neden olabilir. Koruyucu tedaviye
baslamadan 6nce, o kisinin ev ici temaslilarinin TB acisindan taranmasi gerekir; oykisiinde
ev disinda kuskulu kisiler varsa onlarin da taranmast uygundur.

Koruyucu tedavinin 19 yila kadar etkili olabildigi gosterilmistir (30). Koruyucu tedavinin
bitiminde tiberkilin cilt testinin degisime ugramasi beklenmez.

KORUYUCU iLAC TEDAVISI iZLEMi

[laclart dizenli kullanmasi ve siireyi tamamlamas:t icin hastayir egitmek ve desteklemek
gerekir. Gerekirse koruyucu tedavi dogrudan gozetimli verilir. Koruyucu tedavinin araliksiz
surdirilmesi esastir. Eger kisa sureli aralar verilmisse, bu aralar, koruyucu tedavinin sonuna
eklenir. Yapilmis arastirmalara dayanarak 12 ayda toplam 6 ay koruyucu tedavinin yeterli
oldugu kabul edilmektedir (133).

DM, turemi, alkolizm, malniitrisyon, gebe, epileptik ndbette INH ile birlikte pridoksin
(vitamin B6) kullanimi endikasyonu vardir; giinde 10 mg verilir (75).

Koruyucu ila¢ tedavisini reddederse, 3-6-12-24 aylarda akciger filmi cekilir; film ya da
semptomlarinda TB stiphesi dogarsa balgami incelenir; hastalik acisindan izlenir.

INH alerjisi ya da INH ile olusmus karaciger hastaligi oykiisi varsa INH kontrendikedir.
Kronik karaciger hastaligi olanlarda ve diizenli alkol kullananlarda INH kullanmamak daha
uygun olur. Yan etki acisindan ylksek risk tasiyip tasimadigr degerlendirilir ve hasta yan
etkiler acisindan egitilir.

INH’A BAGLI HEPATIT
INH kullanimi sirasinda normalde de gecici transaminaz yikseklikleri olabilir. Asagidaki
durumlarda, INH kesilmelidir.

* Hepatit semptomlart ile birlikte karaciger fonksiyonunu gosteren testlerde anlamli
yuikseklik olmast,

* Transaminaz (SGOT/AST, SGPT/ALT) degerlerinin normalin Ust sinirin t¢ katina ya da
baslangi¢c degerinin bes katina ¢ikmast
* Baska belirgin bir neden olmaksizin bilirubin degerlerinin normalin Gizerine ¢ikmast.
INH kesildikten sonra, eger verilmesi gereken dozun %80’i verilmisse, yeterli kabul
edilebilir; eger daha az ila¢ kullanmissa, RIF ile devam edilebilir.
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senelik bir siirede sadece safrali ve gliserinli patates tzerinde 230 defa kultirden kiltiire
aktararak urettiler. Yapilan calismalarda, bu sekilde tretilen basillerin, insanlarda hastalik
yapmadigi, fakat tiberkuloz basiline karst insan organizmasinda bir diren¢ olusturdugu
belirlendi. Bu sekilde virulansi azaltilmis, canli, yani hastalik yapmadan diren¢ kazandiran
basile, basilin ve bulucularinin isimlerinin bas harfleri alinarak kisaca BCG ismi verilmistir.
BCG asisy, 1s1 ve 1s18a ¢ok dayaniksizdir. Dogumdan itibaren uygulanabilir.

BCG, tiiberkiloz enfeksiyonundan koruyucu etki yapmaz, kanla ve lenfatik sistemle basilin
yayilmasint engeller. Boylece hayati tehdit eden milier, menenjit TB gibi durumlarin ortaya
cikisint azaltir (184,185).

KULLANMA SURESI:

Sulandiridmadan, oda sicakliginda bir ay, buzdolabinda +2 ile +8°C de 1-2 yil etkinligini
korur. Isiga ve 1stya karst cok dayaniksizdir. Sulandirildiktan sonra 6 saat icinde kullanilmasi
gerekir. (Elinizdeki asinin prospektiisiinii okuyunuz)

Kendi sulandiricist disinda herhangi bir sulandirici ile kesinlikle sulandirilmaz. BCG asist
sulandirildiktan sonra dagilmayan parcaciklar ya da yabanci madde ihtiva ediyorsa, kullanma
stresi dolmussa, ampiller Gzerinde etiket yoksa, ampil catlaksa kesinlikle kullanilmaz. Isiga
ve 1stya duyarli oldugu kadar, donmaya da hassastir. Sulandirilmis asi buzdolabinin icinde
saklanir, buzlugunda ya da kapaginda muhafaza edilmez.

UYGULAMA TEKNIGI:

1. BCG asist 1 ml. lik, bir kullanimlik dizyem taksimatli enjektorlerle sol omuz deltoid
kasina, deri icine (intradermal) 0-12 aylik bebeklere 1/2 dizyem, daha ylksek yas gruplarina
1 dizyem (0,1 ml.) uygulanir.

2- Enjektorlere ast cekilirken, asi ampultiine hava verilmez.
3- Ast uygulanacak saha herhangi bir antiseptikle silinmez.

4- As1 yapilacak yerin cildi sol elin iki parmag: arasinda gerilir ve enjektor cilde paralel
gelecek sekilde tutularak cilt icine girilir. Cildin en st tabakalarina uygulanmasi BCG’nin,
komplikasyonlarini azaltir. igne deri icine sokulurken, acik ucunun yukari gelmesine ve acik
ucunun tamamen deri icine girmis olmasina dikkat edilmelidir. igne deri icindeyse hafif bir
direng¢ hissedilir ve enjeksiyondan sonra ciltte 5-6 mm bir kabarcik (paptil) olmalidir. Eger bir
diren¢ hissedilmez ise igne deri altina girmistir.

5- Ampulin isi bitince tekrar buzdolabi ya da soguk tasima kabina konur, masa Ustiinde
bekletilmez.

Ast yerinde olusan 5-6 mm capindaki papil 20-30 dakikada kaybolur. Daha dnce
tiberkiiloz basili ile karsilasmamis olan kimselerde, ast yapildiktan 3-4 hafta sonra, ast yerinde
bir nodiil olusur. Bu nodil kizarir ve 6. haftaya dogru hafif bir sekilde akar, 8. haftada kabuk
baglar ve birkac hafta sonra kabuk diiserek yerinde bir nedbe (skar) birakir ve yasam boyu
kaybolmaz. Kabuk, dis tesirlerle zamanindan 6nce disebilir, bu durumda tekrar kabuk
baglayarak normal siirenin uzamasina neden olabilir. Nedbelesmeyi cabuklastirmak icin
antibiyotikli tozlar ve pomatlar kullanilmaz. Asidan sonra kirginlik, ates ve benzeri semptomlar
gorilmez. Asinin deri altina yapilmasi ya da steril kosullara dikkat edilmemesi sonucu deri altt
abseleri olusabilir.
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BCG ASISININ KOMPLIKASYONLARI:

BCG asist, yan etkileri az olan bir asidir. Asidan sonra gorilen komplikasyonlar daha ¢ok asinin
dozu, asillama yeri ve derinligi, asilanan kisinin yast ve bagisiklik sisteminin durumuyla ilgilidir.

En sik gortilen komplikasyonlar, aksiller ve servikal adenopatilerle, lokal apselerdir.
Adenopatiler genellikle asidan 1-2 ay sonra meydana gelmektedir, fakat nadir de olsa 8-12 ay
sonra ortaya c¢ikabilir. Bir tedavi uygulamak gerekmez. Biylk lenfadenopatiler blok olarak
cerrahi yolla ¢ikarilabilir.

Fluktuasyon vermeyen (siplre olmayan) adenopatiler icin bir sey yapmak gerekmez.
Stpire olanlar ise igne ile aspire edilir ve drenaj saglanir. Ya da eksize edilebilir. 1zoniyazid
verilmesi tedavi siiresini kisaltmaz.

Ast yerinde meydana gelen genis ve deriden ylksek hasir 6rgiisti goriinimiindeki anormal
skarlarin (keloid) genetik nedenlerle oldugu dustintilmektedir.

Erken asi reaksiyonu: Asidan sonraki bir hafta icinde asi yerinde akinti, yara ve sislik
olusur. Bu, cocugun daha once TB basili ile enfekte oldugunu (TCT pozitifligini) gosterir®>®.
Bu nedenle tg¢ ayliktan buytlik cocuklara BCG asist yapmadan 6nce TCT yapmak gereklidir.
Erken asi reaksiyonuna Koch Fenomeni ya da akselere reaksiyon da denilebilir.

Koch Fenomeni, TB basiliyle daha 6nce enfekte olmus ve tiberkulin alerji dizeyleri
yiksek kisilerin basille tekrar karsilastiklarinda basilin girdigi yerde 1-3 giin icinde meydana
gelen kuvvetli spesifik reaksiyondur. Akselere (erken) reaksiyon, basille karsilasmis fakat
henliz ante-alerjik devrede olan ya da uzun yillar 6nce karsilastigi icin tiberkilin alerjisi
zayiflamis olan kimselerde gorilir. Boyle kimselere ast yapildiginda asi yerinde 3. giinden
sonra kizariklik ya da akinti olabilir.

Erken ast reaksiyonu olusursa, TCT pozitif gibi davranilir: TB hastaligi arastirdir. Hastalik
yoksa koruyucu tedavi verilir. Kaynak olgu aranir.

BCG asisinin nadir de olsa diger komplikasyonlari, ast yerinde lupus vulgaris, asi susuyla
sistemik tiiberkiiloz enfeksiyonu (6zellikle bagisikligi baskilanmis hastalarda), ast susu ile olan
osteomyelit, difftiz lenfadenit, hepatosplenomegali ve genitotiriner lezyonlardir.

BCG ASISI SU HALLERDE YAPILMAMALIDIR:

. Atesli hastaligi olanlara,

. Kizamik salgini sirasinda (Kizamik asist yapilmamis olanlar),
. Immiin yetmezligi olan hastalara,

. Tuberktloz hastaligi gecirenlere,

. Deri hastaligi olanlara (ekzema vs.),

. Kortizon grubu ilacglarla tedavi gorenlere,

~N O N R W N

. Tuberkdulin cilt testi pozitif olanlara.

TURKIYE’'DE UYGULAMA

Ulkemizde 1981-1982 yillarinda yapilan prevalans calismasinin verilerine gére, BCG’nin
Tirkiye’de biitiin yas gruplarinda koruyuculugu %72,7 bulunmustur; 6zellikle de 0-6 yas
grubunda %85 olarak hesaplanmistir (137).

Saglik Bakanligi, biri dogumdan 2 ay sonra, digeri ilkokul birinci sinifta olmak tzere,
cocuklarda iki kez BCG yapilmasini kararlastirmistir. Dogumdan hemen sonra BCG yapilabilir,
fakat bebegin cildi ¢ok ince oldugu icin teknik zorluklari vardir. Ayrica komplikasyonlarin
daha fazla olmasi ve bagisiklik yanitinin yeterli gelismemesi nedeniyle pek tercih edilmez.
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Tablo XV. Tiiberkiilin cilt testi (TCT) kontrolii ile BCG agisi yapilirken karar yaklasimi.

TCT Ol¢iimii BCG Skar1 Yok BCG Skar1 Var
0-5 mm Asilanir Asilanir
6-9 mm 1 haftadan sonra TCT tekrarlanir. Birsey yapilmaz
10 mm’den az ise asilanir.
10-14 mm Ailesi ile birlikte tetkik edilir, hasta Birsey yapilmaz
bulunmazsa koruyucu tedaviye alinir.*
15 mm ve Usti Ailesi ile birlikte tetkik edilir, hasta Ailesi ile birlikte tetkik edilir, hasta

bulunmazsa koruyucu tedaviye alinir.* | bulunmazsa koruyucu tedaviye alinir.*

*

BCG asist icin TCT 0-6 yas grubuna yapildigi icin, burada koruyucu tedavi verilen kisiler 6 yas
altindakilerdir.

BCG, ii¢ ayliktan biiyiik herkese, tiiberkiilin cilt testi yapildiktan sonra
uygulanmalidir. BCG'nin, tiberkilin cilt testi yapilmaksizin, direkt olarak yapildigi durumda
aile erken asi reaksiyonu acisindan uyarilmast gerekir. Erken asi reaksiyonu olusursa, cocukta
tiberkiiloz hastaligt arastirilir. Hastalik yoksa ¢cocuk ilagla korumaya alinir. Kaynak olgu aranir.

BCG diger asilarla aynt anda yapilabilir. Canli virGs asilariyla birlikte, aynt anda farkli
kollardan uygulanabilir; birlikte uygulanmamaissa, dort hafta ara ile yapmak uygun olur. (Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi'niin 20.04.1999 tarih ve 6097 sayili genelgesinde de bu
durum belirtilmistir). Immiin yetmezligi olan ¢ocuklara BCG yapilmaz.

G3. TB BULASMASININ ONLENMESI (56)

TB bulasmasinin 6nlenmesinde, bulastirict olgulara hizla tani konulmasi ve tedavi baslanmas
onemlidir. En cok bulasma, tant oncesinde olmaktadir. Ozellikle de siiphelenilmeyip tani
konulmamis bulastirict TB olgulart disarida ve hastanede bulastirmay1 stirdirmektedirler.

ERKEN TANI

Tuberktloz hastaligt ayirict tanida akildan ¢ikarilmamalidir. Semptomlar, muayene bulgulari,
radyoloji ve laboratuvar bulgular ile TB hastalig1 siiphesi olusur. Tanty1 bakteriyolojik testlerle
hizla kesinlestirmek gerekir. Stiiphe edilip arastirdmadigt siirece tant konulmayabilir.

HIZLA TEDAVIYE BASLAMAK

Tuberklloz hastalarina tani konulunca gecikmeden tedaviye baslamak gereklidir.
Tuberkiiloz tedavisi ile hastanin balgamindaki basil sayisi hizla azalmaktadir. Tedaviye baslanan
hastalarin balgamlarindaki basil sayilart kantitatif olarak belirlendiginde gorulmustir ki, ginler
icinde basil sayist ¢cok buyuk hizla azalmaktadir (22). Bu arada hastanin okstiriik sayisi da
azalmaktadir (23). Tedavi baslanan hastalarin hizla bulastiriciliklarini yitirdikleri bilinmektedir.
Bu nedenle tiberkiiloz tedavisi icin “kimyasal karantina” deyimi kullanilmaktadir.

Hastanin hastanede tedavisi dustunuliyor fakat yatisi gecikiyorsa, bakteriyolojik tanidan
sonra hemen ayaktan tedaviye baslanmalidir.

EVDE

Tuberkiloz hastalarinin evde tedavisi ile hastanede tedavisi arasinda aile bireylerine
bulastirma acisindan fark yoktur; hasta yakinlarinda yillar icinde hastalanma oraninda ya da cilt
testi konversiyonlart arasinda 6¢nemli bir fark olmadigi gosterilmistir (40).
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Hastanin balgam ¢ikardigi kap varsa, tuvalete bosaltilmali; balgam ¢ikarilan kap atilamiyorsa
yikanip kaynatilmalidir. Mutfakta kullanilan malzemeler (bardak, tabak, kasik, vd.), yatak
ortileri, vd. i¢in normal temizlik islemlerinin yapilmas: yeterlidir.

Hastalara verilen temel TB egitiminde ve bilgi iceren kagit-kitapc¢ik gibi materyalde,
bulasmanin hava araciligiyla ve solunum yoluyla oldugu belirtilmeli ve Oksiiriikk ya da
hapsirik sirasinda agizlarini kagit ya da bez bir mendille kapatmalar: gerektigi
belirtilmelidir.

Tuberkiloz hastalarinin bulundugu ortamlart havalandirmak, bu ortamlara temiz hava
saglamak, havadaki bulastirici partikilleri seyreltir. Bulasma olasiligini azaltir. Odanin giines
gormesi ortamdaki basilleri oldirtir. Hastanin en azindan balgam mikroskobisi negatif olana
kadar ayri bir odada kalmast da onerilmelidir.

HASTANEDE

Bulastiric1 tiberktloz hastalart (6zellikle balgam yaymas: pozitif olanlar) hastaneye
yatirilinca mutlaka izole edilmelidirler. Tiberktiilozdan siphelenilen bir hasta, tan1 konulana
kadar bulastirict tiiberktloz kabul edilmelidir ve buna uygun sekilde izole edilmelidir.

TB hastast bir izolasyon odasina alinmalidir. Tek kisilik oda saglanamiyorsa, tiberkiloz
hastalart ile tiberkiloz dist hastaligt olan hastalar ayr1 odalara alinmalidir. Direngli hasta(lar)
varsa, onu(onlar)) diger bir odaya almak gerekir. Oda kapilart kapali tutulmalidir. Negatif
basing saglayict havalandirma sistemi yoksa, pencereler olabildigince acik tutulmalidir.

Oksiiriik ya da hapsirik sirasinda agizlarini kagit bir mendille kapatmalari
gerektigi belirtilmelidir. Odalarindan c¢ikarken koruyucu bir maske takarak c¢ikmalari
saglanmalidir. Hastanin kullanacagi maske, basit bir maskedir, cerrahi maske olabilir. Bazi
maskelerin ekspirasyonda acilan kapagt vardir (disartya hava verir), bunlar hastanin takmasi
icin uygun degildir.

Ziyaretcilerle acik havada (balkonda) gortismeleri saglanmali, ziyaret sureleri cok kisa
tutulmalidir. Ziyaretcilerle goriistirken hastanin maske takmasi istenmelidir.

Hastanin carsaflarinin, kullandigi tabak, kasik, bardagin yikanmas: normal sekilde yapailir,
yuzeylerin dezenfektanlarla temizlenmesi onerilir.

Hastalarin balgam c¢ikardiklari kaplar tek kullanimlik olmali ve yakilarak imha edilmelidir.

HASTANEDE MUHENDISLIK ONLEMLERI

Tuberktloz hastalarinin bulundugu ortamlari havalandirmak, bu ortamlara temiz hava
saglamak, havadaki bulastirict partikilleri seyreltir. Bulasma olasiligini azaltir.

[zolasyon odalarinin negatif basincli olmasi ideal yontemdir; fakat hem kurulumu hem de
idamesi maliyetli bir uygulamadir. Bu odalarda kapi ve pencereden disartya hava gecisini
onlemek gerekir; oda havasini da saatte en az 6 kez degistirecek bir havalandirma
uygulanmalidir,

Odalara, TB hastalarinin bulundugu koridor ve bolimlere ultraviyole (UV) lamba takilmast
daha ucuz bir uygulamadir. UV-C lambast takilirken sunlara dikkat edilmelidir. Her 20 m?
alana 2 adet 15 Watt’'lik ampul onerilmektedir. UV-C lambalar1 gece ve giindiiz acik
kalacagindan, acma kapama digmesi, kilit alunda olmalidir. UV-C lambalarinin goze ve cilde
yan etkileri oldugundan, lambanin altini ve yanlarini kapatan plakalar 1s18in goriilmesini
engellemelidir. Boylece lambalar tst oda havasina 1sin verecekler ve ist oda bolgesinde
havadaki basiller oldirilmis olacaktir. Odadaki hava hareketi sonucunda tstte basili 6len
hava, alt oda bolgesindeki hava ile surekli yer degistirebilecektir (138).
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Baska bir UV uygulamas: soyledir: odadan alinan hava, icine UV lambalar konulmus
boru(lar)dan gecirilerek tekrar odaya verilir. Bu sistemde havanin hareketini saglayan sistem
ses yapmaktadir.

HEPA (yiiksek etkinlikli partikiil) filtresi uygulamasinda da odadan alinan hava bu
filtrelerden gecirilerek tekrar odaya verilmektedir. Bunun icin bir fan sistemi kullanilmaktadir.
Ancak, hem pahali, hem de ses yapan bir sistemdir.

MASKE KULLANIMI

Butin alinan 6nlemlere karsin yogun basil olan ortamlarda personelin bulunmasi
gerekiyorsa, personel maske kullanmalidir. Bronkoskopi, balgam indiiksiyonu, okstiriik yaratan
diger islemler, nebilizator tedaviler sirasinda ¢cok yogun basil ¢ikabilir. Kullanilacak maske,
tuberkiloz basillerini filtre edebilecek yetenekte ve ylze iyi oturan tipte olmalidir (139).

PERSONELIN TARANMASI

Ulkemizde saglik calisanlarinda tiiberkiiloz insidansinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, saglik calisanlarinin periyodik taramalarinin yapilmasi ve kaydi gereklidir. ilk
tiberkulin cilt testini izleyerek gerekirse booster etkiyi arastirmak icin ikinci test de yapilir
(booster etki i¢in ikinci TCT, bir haftadan sonra en kisa strede yapilir; bir yila kadar
yapilabilirse de, zaman gectik¢ce yeni bulasma ve konversiyon ile booster ayriminin zorlugu
ortaya ¢ikar). Baslangicta titberkilin cilt testi negatif olan personelin sonraki taramalarda pozitif
hale gelmesi koruyucu tedavi gerektirir; koruyucu tedavi 6ncesi aktif hastalik olmadigi
gosterilmelidir. Taramalarda semptomlarin kaydedilmesi yaninda mutlaka kaliteli akciger
filmleri ¢ekilmelidir. Tuberkilin cilt testinin pozitifligi de stphe uyandirir. Stiphelenilen
kisilerin ¢ kez balgamlarinda ARB incelemesi yapilmalidir.
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(H. TUBERKULOZ MiKROSKOBisi)

Tuberkiiloz tanisinda altin standart, Mycobacterium tuberculosis basilinin kiltirde
tretilmesidir. Kultirde basilin tretilmesi, BACTEC radyometrik sivi kiiltiir sisteminde ve
Mikobakteri Biiylime Indikator Tup (MGIT) sisteminde 2-3 haftada iireme olurken, Lowenstein-
Jensen besiyerinde treme 4-6 haftada olmaktadir. Bu nedenle tanida, mikroskobik incelemeler
ile hastalar “yayma-pozitif” ya da “yayma-negatif” olarak gruplandirilmakta ve tedavi
baslanmaktadir. Bu bolimde, Ziehl-Neelsen boyama ve mikroskobi yontemi anlatilacaktir.

H1. ORNEK ALMA, SAKLAMA VE NAKIL iSLEMIi

Kesin tani icin uygun mikrobiyolojik yontemlerle etkeni saptamak gerekir. Bu amacl
uygun Ornek alinmalidir. Dogru tani icin, nereden, ne zaman, nicin 6rnek alindigt bilinmeli
ve ve alinan o6rnekler uygun bicimde calisiimalidir. Tuberkiiloz gibi etkeni besiyerinde gec¢
ve glc uretilen, tedavi edilmedigi taktirde olimcil olabilen ve tim toplumu enfekte edebilen
bir hastalikta bunun 6nemi daha buyuktir.

AKCIGER TUBERKULOZU

a. Balgam: Balgam, bronslarin ve trakeanin urtntdur. Organik partikiller ve huicresel
artiklarindan olusur. Bogaz florasindaki nonspesifik bakterileri icerdiginden kontamine
materyaldir.

Basil saptama olasiligi en fazla olan 6rnek, sabah a¢ karina ¢ikartilan balgamdir. Basil gorme
sansint artirmak icin, hastadan ¢ ayri ginde, sabah yataktan kalkarken balgam alinmasi en
uygunudur. U¢ giin gelemeyen hastalar icin, hastanin dispansere basvurdugu giin mutlaka bir
ornek alinmasi, ertesi sabah kalkinca bir 6rnek almasinin istenmesi, sonra bu 6rnegi
dispansere getirdiginde ti¢ctinct bir 6rnek alinmasi uygun olabilir.

Tuberkiiloz basili, balgamin cerahatli kisminda bulunur. Tiikriikte basil gormek
pek olasi degildir; tikriik ise 6rnek reddedilmelidir. Yayma yapilacagi zaman,
balgamin 6zellikle sari-gri ya da yesil renkli koyu kisimlari kullanilmalidur.

Balgam icin 6zel kaplar kullanilir. Balgam kab1 sert kirilmaz bir maddeden yapilmis olmali
ve kapak kapatildigt zaman hicbir sekilde sizinti yapmamalidir. Tercihen vidalt kapakls
olmalidir. Kap seffaf olursa, icerisi gortlebilir ve gereksiz acip kapamalar dnlenebilir. Hasta adi
kabin kapagina yazilmaz, govdesine yazilir.

Balgam oOrnegi alinacak mekan:

Hasta oksturdigi zaman enfeksiyon tehlikesi cok buyuktir. Bu sebeple balgam
numunelerinin alinmasi icin 6zel bir yer olmalidir. Oncelikle st oda havasina UV uygulanan
ozel bir mekanda hastanin balgam cikarmasi istenir. Boyle bir yer yok ise tesis disinda acik
havada, tenha bir yerde, mimkiinse bol glinesli bir yerde hastanin balgam ¢ikarmas: saglanir.
Eger bu da mimkin olmazsa numuneyi alacak kisi tiberkiloz basiline karst uygun maske
takmalidir ve hasta, muayene odasinin bir kosesinde (tercihen duvara dogru, bol glnes 1sikli
ve havalandirmali bir yerde) ¢rnek verebilir. Bazen balgamin o hastaya ait olup olmadigindan
emin olmak icin hasta balgam verirken takip edilebilir.

Balgam cikarma;

Prensip olarak her yetiskin mutlaka balgam c¢ikarabilir olmasina ragmen, balgam 6rneginin
alinmasinda ¢ogu zaman zorluklarla karsilasilabilir. Cocuklar ve uyumsuz hastalar icin gecerli
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olan bu durum bazen yetiskinler icin de s6z konusu olabilir. Boyle olgularda ekspektorasyonu
artirict yontemlere basvurulur;

* Hastaya bol stvi almast Onerilir. Ciinkl en iyi ekspektoran sudur.

*  Kultur fizik yontemi Onerilir. Hastanin 15-20 defa ellerini basinin tstiinde birlestirip, derin
nefes almasi, yanlara indirip derin nefes vermesi ve sonunda kuvvetlice okstirerek balgam
cikarmasi istenir. Merdiven inip ¢itkmast istenebilir.

b. Uyarilmis balgam: Balgam c¢ikaramayan hastalardan indiksiyon ile materyal alinir.
Hastaya 10 ml., %3-10’luk NaCl soliisyonu nebiliz6r ile verilir. Hasta, 10-30 dakika
nebiilizort inhale eder. Bu sekilde hastadan alinan uyarilmis balgam, normal balgamdan daha
sulu 6zellikte olabilir; indiiksiyonla alinan materyal oldugu bildirilmeli ve laboratuvar bunu
atmamali, incelemelidir. Nebtlizor uygulamasinin ciddi 6kstirtiik nobetleri yaratmast nedeniyle,
bulasmanin dnlenmesi icin gerekli dénlemler alinmalidir.

c. Aclik mide suyu: Hasta sabah yataktan kalkmadan a¢ karina mide sondast yutturulur.
Uyandiktan sonra fazla zaman gecerse, mide peristaltizmi artar ve gece boyunca yutulup
midede toplanan balgam bagirsaklara gecer. 15-20 ml steril fizyolojik serum verildikten sonra
geriye alinir ve sivi icinde ylizen balgam parcalari toplanarak, steril, tek kullanimlik, burgulu
kapakl: siselere aktarilir. Alinan 6¢rnek en az 1 ml olmalidir. Hemen incelemeye alinamayacak,
ornekler mutlaka notralize edilir. Bu islem icin 6rnege bir damla bromtimol indikatori
damlatilir. Sart renk olusur. Yesil mavi renge donisiinceye kadar %4 sodyum hidroksit ile titre
edilir.

d. Bronkoskopik lavaj: Diger yontemlerle 6rnek almak mimkin olmazsa, bronkoskopi
ile lavaj alinabilir. Invazif bir yontem oldugundan, 1 ml bile olsa kabul edilir. 10 ml’nin
tzerinde ise ve viskoz ise bir ka¢ tipe paylastirilir, sulu ise santrifiij edilir.

Balgamin tasinmast: Balgam kabinin kapagi kapatildiktan sonra, kap ters yiiz oldugunda bile
dokilmemesi ve kurumamast icin, naylon poset, parafin veya jelatin film ile sikica sarilmali ve
ambalaj bandi ile yapistirilmalidir. Sizinti ve dokilmeye onlem olarak sarilan bu ikinci
ambalajdan 6nce balgam kabmin hidrofil pamuk veya emici gazli bez ile sarilmas: daha iyidir.

Nakil islemi eger 6zel kurye veya egitim almis kisiler tarafindan yapilacaksa ¢zel muhafaza
ve nakil kaplari kullanilabilir. Bu kaplar 3-4 ¢cekmeceden olusmustur. Her bir ¢cekmecesinde
6-8 adet balgam kabi alacak sekilde o6zel olarak hazirlanmis, metalden yapilmis tasima
sandiklaridir.

Hasta listesi veya analiz fisleri kagitlar1 balgam kaplartyla birlikte mutlaka gonderilmelidir.
Eger balgam kaplart posta yada kargo ile gonderilecek ise; 6nce mutlaka emici bir madde

ile sarildiktan sonra ikinci bir ambalaj (naylon poset, parafin veya Jelatin film) ile icine su
gecirmeyecek sekilde sikica sarilmali ve ambalaj bandt ile yapistirtlmalidir.

Bu sekilde hazirlanan balgam kaplart ilk olarak, altina ve yanlarina 1-2 cm kalinliginda
polistiren koptik tabakalart konmus tahta veya sert plastik kutular icine yerlestirilir. Balgam
kaplar1 arasina pamuk yastiklar konur ve kaplarin birbirlerine temas: 6nlenir. En st kisma da
yine 1-2 cm kalinliginda polistiren kopiik tabakasi konarak ambalaj kapatilir.

Uzerine gerekli uyart yazilart yazildiktan sonra gonderilir.

AKCIGER DISI TUBERKULOZ (AD-TB)

a. Idrar: Uriner sistem tiiberkiilozunda idrar tetkik edilir. Idrar 6rnegi icin gece mesanede
birikmis sabahin ilk idrari tercih edilir. Eskiden oldugu gibi 24 ya da 12 saatlik idrar
biriktirilmez. Clinki idrarin icerigi mikobaktrilerin canliligini olumsuz yonde etkiler. Bu
yuzden idrar ornekleri bekletilmez ve nakledilmez. Laboratuvarin bulundugu merkezde taze
olarak alinir. U¢ giin sabah idrarinin tamami alinir. 10 ml {izerinde ise santrifiij edilmelidir.
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b. Kontamine, enfekte doku, otopsi ve deri ornekleri: Tim Ornekler steril kapakli,
tek kullanimlik kaplarda gonderilmelidir. Kontamine bdlgeden alinan orneklere
dekontaminasyon uygulanir. En az 0,5 ml olmalidir. Surtinti 6rnekleri, eger baska hi¢c bir
drenaj sanst yoksa kabul edilir. Dokular 6zel olarak ezildikten sonra isleme alinabilir

c. Steril viicut sivilari: [beyin omurilik sivist (BOS), asit sivisi, plevra sivisi]
Dekontaminasyon islemleri uygulanmaz. En az 1 ml olmalidir. Ornek 10 ml.’den fazla ise
santriftij edilip cokeltiden, degilse, direkt 6drnekten preparat ve kultiir yapilir.

d. Diske: Ozellikle AIDS’li hastalarda M. avium-intracellulare kompleksinin izolasyonu icin
kullanilmaktadir. Diski temiz, kuru ve kapakl: bir kap icine alinarak 2 saat icinde laboratuvara
ulastirilir. Kontaminasyondan kacinilmalidir.

Kayit: Incelenmek tizere alinan 6rneklerin kaydi ¢ok onemlidir. Hastanin adi, cinsiyeti,
yast ve Ornegin alindig: tarih kaydedilip, ¢rnege bir numara verilmelidir. Orneklerin
karistirtlmast durumunda hastalara ne kadar buytk zarar verilecegi cok aciktir.

Balgam Kaplarinin Saklamasi ve Nakli

Toplanmis olan balgam ornekleri, saglik tesisinde veya dispanserde calisilacaksa hemen
isleme alinmalidir. Ancak ¢ogu zaman bir Ust laboratuvara gondermek icap eder. (Kultur ve
ilac duyarlilik testi icin). Bu gonderme genellikle haftada bir veya iki defa yapilmaktadir. Bu
nedenle toplanan 6rnekler birka¢ glin saglik tesisinde tutulur. Koruma ve nakil i¢in icin Ozel
balgam tasima kutulari vardir.

Ornekler miimkiinse buzdolabinda, donmasina ve kurumasina mani olacak sekilde (+4C°,
+10°C) korunmalidir. Isitk gormeyecek sekilde sarilmasi Onerilir. Eger bu mimkun degilse
glines 1sigindan uzakta serin ve karanlik bir yerde saklanabilir. Gonderme isi
geciktirilmemelidir. Doktlme, kirtlma, ezilme, kuruma gibi aksiliklere karst gerekli onlemler
alinmalidir. Ornek sayisi, kaplarin tizerindeki hasta isimleri (isim veya numaralar kaplarin
tzerine yazilmali kapaklara yazilmamalidir) tek tek listeden kontrol edildikten sonra ¢rnekler
gonderilir. En dis kap tizerine Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi “tehlikeli biyolojik etken”
etiketi yapistirilabilir (Sekil 1).

Sekil 1. “Teblikeli biyolojik etken” etiketi

KIRILMA va ClDDI KASAR GORME
DURUMUNDA [LGILI veya YETKILI
SAGLIK BiRIMLERINE
HABER VERIN

Kiiltiir Tiplerinin Nakledilmesi

Diinya Saglik Orgiitii, bulastirict materyallerin génderilmesi ve nakledilmesini, i¢ ice girmis
3 kap icinde yapilmasint 6nermektedir (Sekil 2). Buna gore birinci kap dogrudan bakteriyi
veya materyali iceren kiltir tipudir. Ikinci kap, birinci tipiin, kuvvetli emici bir madde ile
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iyice sarildiktan sonra su gecirmez bicimde ambalajlanmasi ile olusmaktadir. Uclincti ambalaj
ise bu i¢ ice gecmis iki tiipi dis fiziksel etkilerden koruyan sert bir maddeden yapilmis dis
kap olarak gorev yapmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 6énermis oldugu bu ticlii kap sistemi yoksa, modifiye bir sistem
kullanilabilir (Sekil 3). Kultir, kati besiyerinde ise; kultir tipt hava kapsulli (hava yastikly)
ozel ambalaj naylonlart ile 1-2 kat sarilir. Bu 6zel ambalaj naylonu yerine 1-2 cm kalinliginda
pamuk veya siinger de kullanilabilir. Kiltiir sivi besiyerinde ise birinci tip ¢evresine mutlaka
yeterli miktarda emici bez veya pamuk sarilmalidir.

TR, i (PP

kiiltiir tiipti

Abserban ambalaj
(hidrofil pamuk veya
emici pamukiu bez)

Hava kapsuliG
ambalaj nylonu

B

N
P o P rn s VA
AN

Seloteyp
iy ML \

Ikinci kap
Mumune adi
ve No.

All Can
908

Dig kap(tahta kutu)
fralistiren kopiik kabakas
Sen PVYC boru

Hawa yastikh naylon
ambalaj

Dis Kap Kapan T
Bichazard etiketi N
{enieksiydz materyal)

Dis kap Sekil 3. Kiiltiir tiipti tasima sistemi

(ticlti tasima kap sistemi yoksa énerilir).

Gidecefi yar ve
ac|) durumda
haber verilecek
adresitelefon

Sekil 2. Diinya Saglik
Orgiitii 'niin énerdigi iicli tasima
kap sistemi.

Ambalaj bandi ile sikica sarilip yapistirilir ve 4-5x18-20cm boyutlarinda PVC sert plastik su
borusu icine yerlestirilir. PVC borunun acik kalan iki ucuna (st ve alt kisimlarina) kopuk
tikaclar tikanarak bantlanir. Uzerine hasta protokol numarasini veya ismini yazilir (ayrica tiiptin
tuzerinde de isim veya protokol numarasi bulunmalidir).

Uctincli kap olarak tahta kutu kullanilabilir. Tahta kutunun icine polistiren kopiik tabakast
ve pamuk yatak yerlestirilir. Kultir tipt iceren PVC borulart birbirlerine temas etmeyecek
sekilde kutunun icine yerlestirilir.
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Hasta protokol kagitlarini ve listesini tekrar kontrol edip kutunun ic¢ine ayri olarak
koyduktan sonra kutu kapatilir, tizerine “Tehlikeli biyolojik etken” etiketi ve adres
eklendikten sonra gonderilir.

H2. MiKROSKOPIK INCELEME

Mikroskop ile tiberkiiloz basillerinin saptanmasi, tiberktloz hastaliginin tanisinin
konmasinda en hizli, en ucuz, en yararli yontemdir. Tuiberkiiloz basili kiltirde cok gec¢
uretildiginden mikroskop ile saptanmast bliytk 6nem tasir. Tuiberkiloz basilinin dogrudan
yayma ile en kolay saptanabilecegi 6rnek tirt balgamdir. Akintili, cerahatlt yaralardan alinan
orneklerden yapilan dogrudan yaymalarda da basil gorilebilir. Bunlarin disinda kalan
orneklerde genellikle basil miktari azdir.

Orneklerin santrifiijle bir tipiin dibine ¢oktiiriilerek toplanmasi, yani yogunlastirilmasi ve
buradan yayma yapilmast, tant koyma sansint artirir. Tiberktloz siiphesi olan hastalarin balgam
ve cerahat gibi 6rneklerinde dogrudan yayma ile basil gorilemezse, yogunlastirma
uygulanarak yayma yapilmalidir. Bu islem icin ve kultiir, duyarlilik testi icin 6rnek, bolge
laboratuvarina gonderilebilir.

MIKROSKOPIK iINCELEME ICIN YAYMA YAPILMASTI:

1- Yayma i¢in hi¢ kullanilmamis, Gizerinde cizikler olmayan bir lam alinir.

2- Lam, alkol eter karisimina batirilip temiz bir spancla silindikten sonra elmas uclu cam
yazar ile lamin sol ucuna 6rnegin sira numarast yazilir. (Kenart rodajli lam kullandirsa, numara
kursun kalemle de yazilabilir) Bu is yapilirken lam Gizerinde parmak izi olusmamasina dikkat
edilir. Strra numaralart yazidmis bitin lamlar siyah zeminli bir sehpaya dizilir. Bu numaralarin,
balgam kaplarindaki sira numaralari ile ayni olup olmadigi tekrar kontrol edilir.

3- Balgam kabinin kapag: dikkatlice acilir. Bu islem c¢ok dikkatli yapimali, kapak ile kap
arasindaki balgam etrafa sicratilmamalidir. Ozellikle bu bolgedeki kurumus balgam, aerosol
olusumuna, yani kiicliik parcalarin havaya karismasina neden olabilir.

4- Kaptaki ornek gozden gecirilir. Kapta uygun 6rnek bulunmuyorsa yayma hazirlanmaz ve
yeni Ornek istenir. Uygun olmayan Orneklerin degerlendirilmesi yanlis negatif sonuclarin
verilmesine neden olur.

5- Oze telinin tamami 6ze sapi tarafindan baslamak (izere akkor haline gelene dek ateste
wsitilir. Kendi kendine sogumast beklenir.

6- Balgam kabi siyah bir zemin tzerine konarak, balgamin cerahatli, sart gri kisimlar
belirlenir (Sekil 4). Yaymada bu kisimlar kullanilir. Bu pargalar ¢ok buyuk ise 6ze ile
parcalanabilir. Sonra 6ze kendi etrafinda cevrilerek bir 6ze dolusu balgam alinir ve lamin orta
kismina aktarilir.

7- Oze lam lzerinde ileri geri kaydirilmadan, balgam dairesel hareketlerle iyice yayilir.
Yayma, ne ¢ok yogun ne de c¢ok ince olmalidir (Sekil 5). Balgam yaymast iki adet yapilmali,
birisi yedek olarak kurumaya birakilmalidir. Balgam 6rnegi iki lam arasinda da yayilabilir.
Yayma yaptiktan sonra balgamin (6rnegin) oldugu tipin kapag: kapatilir.

8- Preparat uygun bir yerde kurumaya birakilir. Sinek ve boceklerin ulasabilecegi bir
ortamda preparatlar birakilmamalidir. Olanak varsa kurutma islemi ultraviyole 15181 olan kapali
bir kutuda veya kabinde yapilmalidir. Ultraviyole 1s181 bakterileri o6ldirerek daha glivenli bir
yayma yapilmasint saglarken, bir yandan da saprofit mikobakterilerin (atipik) aside direncli
boyanma o6zelliklerinin kismen ortadan kalkmasina neden olur. Bunlarin kirmizi olarak
yaymada gorilme olasiliklar distiigl icin tiiberkiiloza neden olan basillerin tanimlanmasinda
ozgullik artmis olur. Kuruyan preparatlar zaman gecirilmeden tesbit edilmelidir.
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Bu yapilmazsa kurumus balgamdaki basiller hava akimi ile havaya karisabilir. Zaman cok
kisitli ise, preparatlar ates Gizerinde kurutulabilir, ancak bu yapilacak olursa ates ile preparat
arasinda en az 5-6 parmak aralik birakmak gereklidir. Cok yiiksek istya getirilen basillerin
mikolik asit gibi yaglardan olusan, aside direncli boyanmadan sorumlu dis tabakast
bozulabileceginden, aside direncli boyanma o¢zellikleri ortadan kalkabilir.

9- Kurumus preparatlar tesbit (fikse) edilir. Bu islem, preparat kuvvetlice bir alevden ¢ok
hizli ve cok yavas olmayacak sekilde iki-lic kez gecirilerek, 1s1 ile yapilir (Sekil 6).

10- Tespit edilen yayma soguduktan sonra boyanir (Sekil 7 ve 8).

Alevde fikse edilen preparatlarda canli basil kalabilir. Bu nedenle, dezenfektan soliisyon
iceren kaplarda bekletildikten sonra atilmalidur.

Sekil 5.

Sekil 7.
oY
¢ f#m::':?
Sieo b T
%/
a'\l r

Sekil 8. Sekil 9.
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Boya karisimlarinin hazirlanmasi:

Mikobakterilerin boyanmasi yani aside ve alkole direncli boya tutucu o6zelliklerinin
gosterilmesi icin en uygun boyama yontemlerinden biri Ehrlich-Ziehl Neelsen (EZN)
metodudur. EZN yontemi ile boyama yapmak icin asit fenikli fuksin, asit-alkol dekolorizasyon
soliisyonu ve asit fenikli metilen mavisini ayri ayri hazirlamak gerekir.

-Karbolfuksinin hazirlanmasi:

Bazik fuksin 0,3 gr
Fenol kristalize 5 gr
% 95’lik etanol 10 ml
Distile su 100 ml

0,3 gram bazik fuksin, 10 ml %95’lik etil alkol ilave edilerek eritilir. Bes gram kristalize
fenol kiuiciik bir balonla benmaride eritilir. Erimis sivi fenol 45°C iken havana aktarilir,
homojen hale gelinceye kadar karistirilir. 100 cc’lik distile sudan bir kisim ilave edilir, tekrar
karistirtlir. Havandaki eriyen kisim renkli bir baska siseye aktarilir. Tekrar distile su ilave
edilerek boya eriyinceye kadar isleme devam edilir.

Hazirlanan boya karisimi oda isisinda en az 24 saat (ideali birka¢ giin) bekletilir. Daha
sonra filtre kagid: ile stzilerek kullanilir.

-Dekolorizasyon soliisyonunu hazirlama:
Konsantre hidroklorik asit 3 ml
% 95’lik etanol 97 ml

3 ml konsantre HCI yavasca 97 ml etanol lizerine ilave edilerek hazirlanir. Mimkin ise bu
hazirlama islemi kimyasal madde kabinetinde yapimalidir.

-Z1t boya metilen mavisinin hazirlanmasi:
Metilen mavisi 1,5 gr
Distile su 90 cc

Metilen mavisi tartilarak bir havana konur. 10 cc etanol eklenir ve ezilerek karistirilir.
Tamami ¢ozinmez ise 90 cc’lik distile sudan bir kismi eklenip karistirmaya devam edilir.
Karisim, 151k gecirmeyen koyu renkli cam veya plastik bir siseye aktarilir. Distile suyun geri
kalan kismiyla havan yikanarak siseye eklenir.

Hazirlanan boya karisimi oda 1sisinda en az 24 saat bekletilir. Daha sonra filtre kagidi ile
stizllerek kullantlir.

Yukarida anlatilan miktarlardan daha fazla karisim hazirlamak gerektigi zaman oranlar
bozulmaksizin hazirlanacak miktar istenildigi kadar artirilabilir. Karistirict olan laboratuvarlarda havan
yerine agzi kapali bir kap kullanilir. Ayni sekilde distile suyla kisim kisim karistirilarak boya eritilir.

Erlich-Ziehl Neelsen (EZN) boyama yontemi
(en sik kullanilan aside-direncli boyama yontemidir):

Laboratuvar icinde uygun bir kosede boyama Unitesi olusturulur. Bu Unitede boya seti,
distile su deposu, boya kuveti, boya sehpast ve lam kurutucu bulunmalidir.

1- Tesbit edilen lamlar boya sehpasi tizerine dizilir.

2- Lamlarin tzeri, siizge¢ kagitli huniden stziilerek bazik fuksin ile kaplanir (Sekil 7).
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3- Bir metal cubuk ucuna sarilmis, alkole batirilip yakilmis pamukla lamlar alttan isitilir. Bu
1sitma islemi sirasinda boyadan buhar ¢ikmali ama kesinlikle boya kaynamamalidir. Yaklasik bir
dakika sitilir. Boya eksilirse, eklenir (Sekil 8).

4- Preparatin yaklasik 5 dakika sogumast beklenir. Soguyunca tzerindeki boya bosaltilir.
Kurumasina izin verilmez. Cesme suyunda aside direncli basiller olabilir, kullanilmamalidir.
Distile su ile yikanir ya da yitkanmaz.

5- %3 asit-alkolde dekolore edilir. Yaklasik 1-2 dakika stireyle ya da yikama sirasinda cikan
pembe boya renksiz oluncaya kadar strdurilir. Dekolorizasyon ve yikamalar hicbir zaman
icinde eriyik bulunan kaplarda daldirilarak yapilmamalidir. Yavas akan su altinda yapilmalidir.

6- Distile su ile yikanir.

7- Tekrar boyama sehpasina koyulan lamlarin tGzeri karsit boyama icin metilen mavisi ile
kaplanir. Bir dakika beklenir. Bu siire sonunda boya dokulr.

8- Tekrar distile su ile yikanir. Kurutma sehpasina dik olarak dizilip kurumaya birakilir.

MIKROSKOBIK DEGERLENDIRME:

1- Kurumus preparatlarin tizerine bir damla immersiyon yagi (sedir yagt) damlatilarak mikroskopta
1000x objektifle incelenir. Mikobakteriler, mavi zeminde pembe boyanmis olarak gorilirler.

2- Mikroskobun immersiyon objektifi her incelemeden 6nce ve sonra tek kullanimlik objektif
silme kagidi ile ya da tek kullanimlik hazirlanmis ince gazli bez ile silinmelidir. Aksi halde bir
onceki muspet preparattan kopup objektife yapisan ARB’ler yanlis pozitiflige neden olabilir.

3- Immersiyon yagi damlatilan damlaliklar kesinlikle lama degdirilmemelidir. Ciinki bu,
basil transferi ile yanlis pozitifliklere yol acgabilir.

4- Preparat incelenirken taranan saha adedinin c¢oklugundan ziyade dikkatli ve Ozenle
bakmak onemlidir. Bir yaymaya negatif diyebilmek icin en az 300 saha taranmis olmalidir.
Tarama esnasinda ayni alanlarda dontip durmamak icin lam Uzerinde yatay ve uzun eksene
paralel dort hayali ¢izgi takip edilmelidir (Sekil 9).

5- Bir preparata muspet diyebilmek icin 300 sahada en az 3 basil gormek gerekir. 1-2 basil
siphelidir. Bu durumda yeniden Ornek istenir. Yeni 6rneklerde de 1-2 basil gorilse bile
pozitif yayma olarak degerlendirilir.

6- Basil gorilmedigi takdirde 15 dakikadan sonra incelemeye devam edilmez. Her sahada
bol basil gortildiigti durumlarda da daha fazla taramaya gerek yoktur.

Boyali preparatta aside direncli basillerin raporlanmasi (140):

Basil sayis1 Raporlama

300 alanda hi¢ basil yok Negatif

300 alanda 1-2 basil Stiphelidir, testi tekrarlayin
100 alanda 1-9 basil +

10 alanda 1-9 basil ++

1 alanda 1-9 basil +++

1 alanda 10 ya da daha fazla basil ++++

H3. KALITE KONTROLU

testlerinde mutlaka kalite kontroliine gerek vardir. Yuksek kaliteli bir laboratuvarin 6nemli
ozellikleri, hizli, glivenli olmasi ve dogru sonu¢ vermesidir.
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Mikobakteri laboratuvarinda calisan kisilerin yeterli egitim ve deneyimlerinin olmast gereklidir.
Yapilacak iglemler ile ilgili bir uygulama kilavuzunun-dosyasi olmalidir. Calismalarda basarili olmak
icin, laboratuvarin minimum bir sayida 6rnegi islemesi gereklidir. Ornegin, CDC ve ATS, bu
amacla, haftada en az 10-15 6rnegin calisiimas: gerektigini belirtmektedir (141).

Mikroskobik inceleme i¢cin yapilan laboratuvar kalite kontroliinde, belirli araliklarla,
mikroskobi calisan laboratuvarin yayma pozitif buldugu butin 6rnekler ile negatif buldugu
orneklerin bir bolimu, 6rnegi %10’u, laboratuvar disindan bir uzman tarafindan incelenebilir.
Ya da laboratuvara disaridan belirli araliklarla gonderilen preparatlar, boyanip, mikroskobisi
incelenir ve merkeze sonuclar rapor edilir.

H4. MIKROSKOBI DISINDA YAPILAN TETKIiKLER

Bu kilavuzda direkt mikroskobi ile yapilacak islemler belirtilmistir. Daha karmasik islemle
(homojenizasyon-dekontaminasyon, teksif, kultir, duyarlilik testi, tiplendirme) icin
yayimlanmis daha ayrintili kaynaklara bakilabilir (142). Burada sadece daha gelismis
laboratuvarlarda yapilan islemlerin bir akis cizelgesi konulmustur.

Sekil 10. Orneklerin mikobakteriyolojik incelenmesi

Ornek
Steril Steril degil
Santriftj (¢cokiintt kullanilir) Homojenizasyon (N asetil L-sistein ile)

Dekontaminasyon (NaOH ile)

Notralizasyon (fosfat tamponu ya da
distile su ile yikama)

Santriftj (20 dk, 3000 g)

P

1. Yayma hazirlanir
(ARB boyamas: ve mikroskopi)
2. Besiyerine ekim yapilir

Sivi besiMsiyeri

Middlebrook 7H9 (BACTEC) MGIT Lowenstein-Jensen
Middlebrook 7H10-11

37°C, 8 hf inkiibasyon 37°C, 8 hf inkiibasyon *

(genellikle 2 hf’da tireme) (genellikle 2 hf’da treme) 37°C, %10 CO2'li ortam
8 hf inkiibasyon

Ureme indeksi > 100 Floresans verirse Ureme olursa ARB ile

Ureme vardir. Ureme vardir dogrulanir.

ARB boyama Kat1 besiyerine ekim Duyarlilik testi Duyarlilik testi

ARB: aside direncli basil
MGIT: Mycobacterium growth indicator tube (mikobakteri biiyiime gosterge tiipti)
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I. TB BiLGi FORMU

(Bu form, TB hastasryla ilgili temel bilgileri icerecek ve bireysel
bildirim/kayi1t sisteminde kullanilacaktir.

Formlar ve kayit sistemiyle birlikte bir ay icinde basilacaktir.)




