Klinik Laboratuvar Testleri

MYCOBACTERIUM KULTURO
(BACTEC YONTEMI iLE)

Diger adlan: Tiberkiloz kiiltiird, tbe kiltiri, Bactec mikobakteri kiiltird.

Kullanim amaci: Tiiberkiloz enfeksiyonu olasiliginin arastiriimasi ama-
ciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Taberkilloz, diinyada en yaygin olarak gorilen ve en gok yasam kaybina
sebep olan enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Eski donemlerde oldugu
gibi, sosyoekonomik agidan daha geri toplumlarda ve toplum kesimle-
rinde daha sik gorilmekle birlikte, HIV enfeksiyonlu kisilerin farkinda
olmadan rezervuar olusturarak gevrelerini enfekte edebilmesi sebebiyle
sosyoekonomik agidan iyi durumda olan toplumlarda goérilen sporadik
vakalarin sayisinda artma oldugu dikkati cekmektedir.

Enfeksiyon genellikle basil iceren damlaciklarin solunum yoluyla alinma-
sI sonucunda gergeklesir. Bu sekilde alinip alveollere ulagsan basil, bu-
rada makrofajlar tarafindan fagosite edilir. Enfeksiyona karsi bagisikligi
ve direnci olmayan kisilerde makrofajlarin ve T lenfositlerinin basilleri
sinirlayamamasi durumunda, basiller yuvalandiklari noktada godalmaya
baslar. Bagisiklik cevabinin olusmasina kadar gegen sire iginde kan ve
lenf yoluyla vicudun diger kisimlarina yayilabilir. Klinik ve radyolojik
olarak herhangi bir bulgu ve belirtinin goérilmedigi bu doneme primer
tiiberkiiloz enfeksiyonu dénemi ad verilir. Bagisiklik sistemi yeterince
gugli olan kisilerde, makrofajlar ve hicresel bagisikliktan sorumlu T
lenfositleri, basilleri bir granilom dokusu iginde hapsederek ¢ogalmala-
rini ve yayilmalarini engeller. Béylece basiller bu doku iginde uzun yillar
sessiz bir sekilde varligini sirdirir. Enfeksiyona ilk kez maruz kalan
kisilerin pek ¢ogunda meydana gelen bu duruma latent tiiberkiiloz
enfeksiyonu adi verilir. Latent enfeksiyon donemindeki kisilerde her-
hangi bir klinik bulgu tespit edilmez ve bu kisilerin ¢evreleri icin risk olus-
turmalar s6z konusu degildir. Ancak bagisiklik sistemlerinin zayiflamasi
halinde, basillerin reaktive olarak aktif tiiberkiiloz tablosu olusturmasi
olasiligl her zaman mevcuttur. Latent tiberkuloz tablosuna sahip kisile-
rin, koruyucu tedavi uygulanmamasi durumunda yaklasik %10’luk bir
kisminda aktif tuberkiloz gelisebildigi bildiriimektedir. Gastrektomi,
silikozis, diabetes mellitus ve HIV enfeksiyonu, kortikosteroid tedavisi ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agan diger ila¢ tedavileri
reaktivasyon olasiligini artirir. Gegmiste yetiskin ¢agd tiberkuloz vakala-
rinin gok buylk kisminin latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu sonucu
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meydana geldigi disunildigu halde, DNA parmak izi yéntemleri kullani-
larak yapilan arastirmalar, dzellikle sehirlerde ortaya ¢ikan yeni vakala-
rin ¢ok buyuk kisminin kisiden kigiye yeni bulagsmalar sonucunda ortaya
ciktigini gostermektedir. Ozellikle yashlar, HIV enfeksiyonlular ve baki-
mevlerinde yagayanlar arasinda atipik seyir gosteren vakalarin oraninda
belirgin artma meydana geldigi goérilmektedir. Bagisiklik sistemi yeterin-
ce fonksiyon gérmeyen bu gruplarda ekstrapulmoner tiiberkiiloz daha
sik gérulmektedir.

Tuberkiloz vakalarinin sayisinda artma meydana gelmesi, hastaligin
klinik formlarinda degisiklik goriimesi ve Ozellikle de tedaviye direngli
vakalarin oraninin ylikselmesi, hizli ve glvenilir teghis araclarinin kulla-
nimini gerektirmektedir. Kesin teshis icin kultir ydontemleri veya nukleik
asit amplifikasyonu yontemleri kullanilir. Sempto-matik bir sahista, en-
feksiyon olasiligini destekleyen bir veri saglamakla birlikte, Ziehl-
Neelsen boyasi ile balgam 6érneginde aside direngli basillerin gérilmesi
higbir zaman kesin tani igin yeterli olamaz. Cinki bu 6zellidi tasimakla
birlikte tliberkiloza sebep olmayan bazi saprofitik bakteriler hava yolun-
da kolonize olabilir ve ¢ok seyrek de olsa pulmoner hastalija sebebiyet
verebilir.

Tuberkiloz olasiligini dusindiren bulgular sergilemesine ragmen,
balgam incelemelerinde basil bulunmayan hastalara bronkoskopi uygu-
lanmasi ve bu iglem sirasinda elde edilecek yikama sivisindan veya
biyopsi 6rneklerinden yapilmasi yararl olabilir. Gece boyunca yutulan
akciger salgisindan yararlanmak amaciyla, sabah saatlerinde mideden
aspire edilen sivinin da kultur amaciyla kullanilmasi midmkandar.

Lowenstein-Jensen gibi kati besiyerlerinde kesin sonucun alinmasi 12
haftay! bulur. Buna karsilik sivi kiltir ortaminda Greme hizi gok daha
ylksektir. Becton Dickinson firmasi tarafindan tretilen BACTEC sistem-
leri kullanilarak yapilan ¢alismalarda, teknik olarak mikobakteri varliginin
gOsterilebilmesi igin 4-8 gunlik bir sirenin yeterli oldugu bildirilse de
Ureme olmadiginin séylenmesi igin genellikle 3-4 hafta beklenmesi ge-
rekir. Cok nadir de olsa, bazi suglarin bu sistemde bile geg ureyebilecegi
dusundldigunden ilave olarak 3 haftalik izleme daha yapilmasi genellik-
le uygun bulunur. Nikleik asit amplifikasyonu yerine kdltir galismasi
yapilmasi, bakterilerin canlihdinin dogrudan gdsteriimesi ve daha sonra-
sinda tip tayini ve direng testlerinin ¢aligiimasinin saglanmasi agisindan
da oOnemlidir. Becton Dickinson firmasinin BACTEC 460 sistemi,
mikobakteri kulturleri icin uzun yillardir altin standart olarak kabul edil-
mektedir. Bu sistemde substrat olarak "*C izotopu ile isaretli palmitik asit
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kullanilir. Plamitik asit, bakteri tarafindan metabolize edildiginde, analiz
sistemi tarafindan élgiimlenen "C ile isaretli CO, agiga gikmaya baslar.
Son zamanlarda kullaniimaya baslanan BACTEC MGIT sistemlerinde
ise analiz teknigi daha farkhidir. Bu sistemlerde dibine, floresan bir mad-
de iceren silikon yerlestirilmis tupler kullanilir. Sivi besiyerinde erimis
halde bulunan yuksek yogunluktaki oksijen, maddenin fluoresans yay-
masini engeller. Bakterilerin gogalmasi durumunda ortamdaki oksijen
azalacagindan, tiplerin dibindeki madde dedektor tarafindan tespit
edilebilir miktarda fluoresans yaymaya baslar.

Test sonucunun yorumu:
Kultirde Greme olmasi mikobakteri enfeksiyonunun kanitidir.

Yapilan klinik arastirmalar testin yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip
oldudu belirlenmistir. Ylksek sensitiviteye sahip bir teknik olmasina
karsin, hastalardan alinarak kultir islemine tabi tutulan bazi numuneler-
de yeterince canli mikobakteri bulunmayabilecegi ve bu sebeple de
sonucun negatif bulunabilecegi dikkate alinmalidir.

Numune: Balgam (10 mL), bronkoalveolar lavaj sivisi (tamami), mide
suyu (10-15 mL), idrar (10 mL), BOS (2 mL), plevra, perikart, ascites ve
eklem sivisi gibi vicut sivilan (10-15 mL), doku ornekleri, kan (5 mL),
kemik iligi, apse ve gaita. Numuneler steril, vidali kapakli kap iginde
laboratuvara ulastiriimaldir. Balgam numunesi i¢in gargara gibi 6zel bir
temizlik islemine ihtiyag yoktur. Sabah balgami tercih edilir, fakat sart
degildir. Aglik mide suyu, hasta herhangi bir sey yemeden ve yataktan
kalkmadan 6nce ve eger mumkinse bir gece hastanede yatirildiktan
sonra sabah erken saatlerde alinmalidir. idrar, sabah erken saatlerde en
az 40 mL ilk idrar veya sabah idrarinin tamami alinmalidir. Diger zaman
birimlerinde alinan idrar 6rnekleri daha dilte olacagindan uygun degildir.
idrar toplamadan énce genital bélgenin temizlenmesi énerilir.

Calisma yontemi: BACTEC. Tip identifikasyonu igin PCR-RFLP, gere-
kirse Bactec-NAP yontemleri kullaniimaktadir.
Referans deger: Uremedi.



