Klinik Laboratuvar Testleri

TEKSIFLE ARB ARANMASI

Diger adi: EZN boyali preparat incelemesi.

Kullanim amaci: Tiberkiloz olasihgi digundlen vakalarda, kultur igin
kullanilacak materyelde kisa zaman iginde degerlendirme yapilmasi
amaciyla kullanilir. TUberkuloz tedavisine alinan, balgaminda basil bulu-
nan hastalarin tedaviye verdikleri cevabin izlenmesi sirasinda da yararl
olabilir.

Genel bilgiler:

Tuberkuloz basilinin dogrudan mikroskobik olarak arastiriimasi amaciyla
kullanilir. Akciger tiberkilozu olasiliginin arastiriimasi amaciyla, balgam
orneginden degerlendirme yapiliyorsa, ¢alismanin U¢ ayri ginde sabah
ilk alinan balgam numuneleri kullanilarak tekrarlanmasi tavsiye edilir.

Hizli sonug veren ve ucuz bir ydntem olmasi sebebiyle, aktif tliberkulloz
olasiligi duglindlen hastalarda éncelikle uygulanir. Mikobakteriler, lipitten
zengin hicre duvarlarinin ézelligi nedeniyle Ziehl-Neelsen teknigi kulla-
nilarak yapilan boyama iglemi sonucunda kirmiziya boyanirlar. ik bo-
yamadan sonra asit-alkol karigimi kullanlarak yapilan renk giderme
islemi sonucunda, dider bakterilerin aksine tuttuklari boyayi salmazlar.
Bu yontemle aside direngli bakterilerin belilenme hassasiyetinin %45-75
arasinda degistigi bildirilmektedir. Test sonucunun pozitif bulunabilmesi
igin bakteri yogunlugunun 5,000 — 10,000/mL arasinda olmasi gerekir.

Test sonucunun yorumu:

Balgamda ve ekslidalarda aside direngli saprofit bakteri bulunma
olasihgi azdir. Bu sebeple klinik 6zelliklerin de uyumlu olmasi halinde,
pozitif bulunan test sonuglari aktif tiberkiloz olasiligini destekleyen bir
veri olarak kabul edilir. Buna karsilik mide suyunda ve idrarda aside
direngli saprofit bakterilerin bulunma olasiliginin yliksek olmasi sebebiy-
le sonuglar daha dikkatli yorumlanmalidir. Direk boyama ydntemiyle
yapilan degerlendirme yalnizca bir tarama ydntemi olarak kabul edilme-
lidir. Klinik olarak tiberkiiloz olasihgi diisulen vakalarda, sonucun pozitif
veya negatif olmasina bakilmaksizin, bitiin hastalarin mutlaka kiltir
veya PCR teknigi kullanilarak da degerlendirilmesi 6nerilir.

Degerlendirme en az 100 mikroskop sahasi incelenerek yapilir. Higbir
alanda basil goériilmemesi durumunda sonug “negatif’ olarak rapor edilir.

Aside direngli basil tespit edilmesi durumunda sonuglar asagidaki skala-
ya gore derecelendirilerek rapor edilir:

(+ 1) Pozitif: Her 100 mikroskobi alaninda 1-9 basil bulunmasi.
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(+ 2) Pozitif: Her 10 mikroskobi alaninda 1-9 basil bulunmasi
(+ 3) Pozitif: Her mikroskobi alaninda 1-9 basil bulunmasi.
(+ 4) Pozitif: Her mikroskobi alaninda >9 basil bulunmasi.

Numune: Balgam, bronkoalveolar lavaj sivisi, mide suyu, idrar, BOS,
plevra, perikard, ascites ve eklem sivisi gibi viicut sivilari.

Referans deger: Negatif.



