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0z
Akciger disi klinik 6rneklerden Mycobacterium tuberculosis kompleks
tamimlanmasinda molekiiler yontemlerin degerlendirilmesi

Giris: En yaygin ve olimcil bulagici hastaliklardan biri olan tiberkiiloz, en sik
akcigerleri etkilemekle birlikte tim doku ve organlari tutabilir. Akciger disi
tiberkiiloz tanisi akciger tiiberkiilozundan daha zor olabilir ve bu durum
tedaviye baslamada gecikmeye yol acabilir. Calismamizda, tiberkilozun
erken ve hizli tanisinda kullanilan FluoroType MTB, GeneXpert MTB/RIF,
GeneXpert MTB/RIF Ultra molekiiler testlerinin akciger disi érneklerde tanisal
degerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Laboratuvarimiza génderilen akciger disi klinik 6rnekler-
de; aside direncli basil mikroskopisi (Kinyoun boyama) ve kiiltiir (Lowenstein
Jensen ve BACTEC MGIT 960 otomatize kiiltiir sistemi-BD) sonuclarr Ocak-
Aralik 2018 tarihleri arasinda calisilan FluoroType MTB ve GeneXpert MTB/
RIF sonuglari ve Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda ¢alisilan FluoroType MTB
ve GeneXpert MTB/RIF Ultra sonuclariyla karsilastirilmustir.

Bulgular: Toplam 892 adet akciger disi 6rnek ¢alismaya dahil edilmistir. 2018
yilinda, 467 6rnegin 16 (%3,4)’sinda molekiiler yontemler ile pozitiflik sap-
tanmustir. Kiiltiir ile kiyaslandiginda, FluoroType MTB’nin duyarliligi %76,92,
ozgilligi  %98,88; GeneXpert MTB/RIF'in duyarliligi %100, 6zgilligii
%98,96 olarak belirlenmistir.

2019 yilinda, 425 klinik 6rnegin 15 (%3,5)’inde molekiiler yontemler ile pozi-
tiflik saptanmustir. Kiiltiir ile kiyaslandiginda, FluoroType MTB’nin duyarliligi
%62,5, 6zgiilligi %98,05; GeneXpert MTB/RIF Ultra’nin duyarliligi %100,
ozgiilligi %99,36 olarak belirlenmistir.

Sonug: Tanida altin standart yontem kiiltiir olsa da kiltiir negatif yedi vakada
hastanin klinigi, radyoloji ve patoloji sonuglari ile desteklenerek, polimeraz
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zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi ile tiiberkiiloz tanisi koyulmustur. Akciger disi 6rneklerde tiiberkiiloz tanisi, akciger 6rneklerine
kiyasla disiik basil yiikii, cogunlukla invaziv yéntemlerle elde edilmesi gibi nedenlerle daha zordur. Molekiler yontemlerin erken ve
hizli tani koymada kritik rol oynadigi g6z éniinde bulundurulmalicir.

Anahtar kelimeler: Akciger disi tiiberkiiloz,; FluoroType MTB; GeneXpert MTB/RIF; GeneXpert MTB/RIF Ultra

ABSTRACT
Evaluation of the molecular assays for detection of Mycobacterium tuberculosis complex in extrapulmonary specimens

Introduction: Tuberculosis, one of the most common and deadly infectious diseases, mainly affects the lungs, but can involve all
tissues and organs. Diagnosis of extrapulmonary tuberculosis may be more challenging than pulmonary tuberculosis, which may lead
to delay in starting treatment. In our study, it was aimed to determine the diagnostic value of FluoroType MTB, GeneXpert MTB/RIF,
GeneXpert MTB/RIF Ultra molecular tests in extrapulmonary specimens.

Materials and Methods: Extrapulmonary clinical materials were subjected to Kinyoun staining for acid fast bacilli and cultivation was
done on Lowenstein Jensen media and BACTEC MGIT 960 automated culture system (BD). Results were compared with FluoroType
MTB and GeneXpert MTB/RIF test results (2018) and with FluoroType MTB and GeneXpert MTB/RIF Ultra tests results (2019).

Results: A total number of 892 extrapulmonary specimens were enrolled in the study. In 2018, positivity was detected in 16 (3.4%)
of 467 specimens by molecular methods. Compared with culture; the sensitivity and specifity of the FluoroType MTB were 76.92%,
98.88% respectively; the sensitivity and specifity of GeneXpert MTB/RIF were 100%, 98.96% respectively. In 2019, positivity was
detected in 15 (3.5%) of 425 specimens by molecular methods. The sensitivity and specifity of the FluoroType MTB was 62.5%,
98.05% respectively; the sensitivity and specificity of GeneXpert MTB/RIF Ultra was 100%, 99.36% respectively.

Conclusion: Although culture is the gold standard method in the diagnosis of tuberculosis, the patients were diagnosed only with
polymerase chain reaction positivity, supported by the patient’s clinical, radiology and pathology results in seven cases. The diagno-
sis of tuberculosis in extrapulmonary specimens is more challenging than in pulmonary specimens due to low bacillary burden and
requiring invasive procedures for sampling. It should be considered that molecular methods have a critical role in diagnosis.

Key words: Extrapulmonary tuberculosis; FluoroType MTB; GeneXpert MTB/RIF; GeneXpert MTB/RIF Ultra

GiRiS akciger disi  6rneklerde molekiiler testlerden
FluoroType MTB, GeneXpert MTB/RIF&UlItra test
sonuglarinin kiltiir ve mikroskopi sonuglariyla karsi-

lastiriimasi amaclanmistir.

Tiberkiiloz, siklikla akcigeri tutmakla birlikte tim
doku ve organlari etkileyebilen, benign ve malign
birgok hastaligi taklit edebilen bir enfeksiyon hastali-

gidir. Akciger disi tiiberkiilozda tutulum yiizeyel ve
derin lenf nodlarinda, plevra, kemik ve eklemlerde,
gastrointestinal ve genitoiiriner organlarda olabil-
mektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii’'niin 2019 Kiiresel
Tiberkiiloz Raporu’nda, diinyada 2018'deki tiiberkd-
loz vakalarinin %15’ini akciger disi tiiberkiiloz vaka-
larinin olusturdugu raporlanmistir (2). Halk Saglig
Genel Mudirlagi'niin Tirkiye'de Verem Savas 2019
Raporu’na gore; 2017 yilinda verem savas dispanseri
kayitlarina giren 12.046 tiiberkiiloz hastasinin %60,9
(7.332)'u akciger tutulumu, %33,9 (4.078)'u akciger
disi tutulum ve %5,3 (636)'t hem akciger hem de
akciger digi tutulum gostermistir (3). Akciger disi
organ tutulumu azimsanmayacak bir orana sahiptir.
Mikroskopiye gore duyarliligi yiiksek olan nikleik
asit amplifikasyon testlerinin gelistirilmesiyle akciger
disi tiberkiloz tanisinda ve hastayi izole etme, teda-
viye baslama siirecinin kisaltilmasinda énemli gelis-
me kaydedilmistir (4,5).

Bu calismada, hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na tiiberkiiloz tanisi igin gonderilen

MATERYAL ve METOD

Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na tiiberkiloz tanisi
icin gonderilen 1.127 klinik 6rnek calismaya dahil
edilmistir. Calisma igin etik kurul izni alinmigtir
(Protokol No: 676). Klinik 6rneklerde aside direncli
basil (ARB) mikroskopisi (Kinyoun boyama) ve kiiltlr
(Lowenstein Jensen ve BACTEC MGIT 960 otomatize
kdltir sistemi-BD) konvansiyonel yontemlerle calisil-
mistir. Beyin omurilik sivisi (BOS) ve idrar 6rnekleri-
nin molekdler tanisi i¢cin 2018 yilinda GeneXpert
MTB/RIF (Cepheid, Sunnyvale, Kaliforniya), 2019
yilinda ise GeneXpert MTB/RIF Ultra (Cepheid,
Sunnyvale, Kaliforniya) kullanilmistir. Diger 6rnekler
(Plevral, peritoneal, perikardiyal sivilar, vitroz sivi,
eklem sivisi gibi steril viicut sivilari, doku, apse,
kemik iligi) FluoroType MTB (HAIN Lifesciences) ile
calisiimustir.

FluoroType MTB Testi

FluoroType MTB, N-Asetil-L-Sistein+Sodyum hidroksit
yontemi ile islenmis klinik 6rneklerde HyBeacon tek-

Tuberk Toraks 2021;69(3):314-320 315 [H]



Mycobacterium tuberculosis kompleks tanimlanmasinda molekiler yontemler

nolojisi  kullanilarak gercek zamanlh PCR ile
Mycobacterium  tuberculosis  kompleks (MTC)
DNASsinin kalitatif olarak saptandigr bir in vitro testtir.
Dekontaminasyon igleminden sonra o6rnekler fosfat
tamponunda yeniden sispanse edilmis; islenmis
orneklerden Fluorolyse kiti ile manuel DNA ekstraksi-
yonu yapilmistir. Polimeraz ve primerleri igeren ampli-
fikasyon karigimlart (AM-A, AM-B) ile ekstrakte edilmis
DNA'dan soliisyon hazirlanarak FluoroCycler cihazin-
da amplifikasyon, fluorofor isaretli HyBeacon problari
ile hibridizasyon ve erime egrisi analizi sonucunda
elde edilen pikler degerlendirilmistir (6,7).

GeneXpert MTB/RIF (Xpert MTB/RIF) Testi

Semi-nested gercek zamanli PCR ydntemi ile klinik
orneklerde MTC DNA’sinin semikantitatif olarak sap-
tanmasi ve rpoB gen bolgesi degerlendirilerek rifam-
pisin direncinin saptanmasinda kullanilan nikleik
asit amplifikasyon testidir. FluoroType MTB’deki gibi
ekstra bir DNA ekstraksiyonu basamagi olmadigin-
dan daha az teknik donanim gerektirmektedir. Tek
kullanimhk, kapali kartus sistemi ile ornekler arasi
gapraz  kontaminasyon  riski azdir  (8,9).
Laboratuvarimizda BOS ve idrar 6rnekleri GeneXpert
MTB/RIF sisteminde calisiimistir.

GeneXpert MTB/RIF Ultra (Xpert Ultra) Testi

Xpert MTB/RIF ile ayni GeneXpert platformunun kul-
lanildigl, MTC saptama duyarliliginin artiriimasini
amagclayan yeni jenerasyon bir nikleik asit amplifi-
kasyon testidir. Bu amacla iki farkli amplifikasyon
hedef bolgesi (1S6110 ve IS1081) daha eklenmistir ve
alt saptama limiti 131 cfu/ml’den 16 cfu/ml’ye indiril-
mistir. 2017 yilinda Diinya Saghk Orgiitii, Xpert
Ultra’'nin artmis saptama duyarlhiligina dayanarak
Xpert MTB/RIF’in yerine kullanilabilecegine dair

rapor yayinlamistir (10). 2019 Ocak ayindan itibaren
laboratuvarimizda Xpert Ultra sistemine gecilmistir.

Laboratuvarimizda baslica akciger érnekleri ve akci-
ger disi 6rneklerden de BOS ve idrar Xpert MTB/
RIF&Ultra ile calisilmistir. FluoroType MTB ile 6rnek-
ler haftada bir kez calisildigindan, yiiksek mortalite
ve morbiditeye neden olabilen tiiberkiiloz menenjiti
tablosunda tanida gecikmeye neden olmamak igin
BOS 6rneklerinde Diinya Saglik Orgiitii’niin de tiiber-
kiiloz menenijiti tanisinda baslangig testi olarak oner-
digi Xpert MTB/RIF&Ultra sistemi tercih edilmistir
(10). idrar 6rneklerinde viskositenin dustk olup, kar-
tusta ttkanmaya yol agmayan yapisi nedeniyle pratik
yaklasim olarak Xpert MTB/RIF&Ultra sistemi tercih
edilmistir.

BULGULAR

2018 yilinda laboratuvarimizda galisilip sonuglarina
ulasilabilen 535 klinik 6rnekten 467’si, 2019 yilinda
592 klinik 6rnekten 425'i olmak lizere toplamda 892
adet 6rnek galismaya dahil edilmistir. 2018 yilinda 16
(%3,4), 2019 yilinda 15 (%3,5) 6rnekte molekdiler
yontemler ile pozitiflik saptanmistir. Orneklerin dag-
limi Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

2018 yilina ait érneklerde; FluoroType MTB’nin kdil-
tir ile kiyaslandiginda duyarlihg %76,92 (%95 GA;
%46,19-%94,96), 0zgilligli %98,88 (%95 GA;
%97,16-%99,69) bulunmustur. Xpert MTB/RIF’in kiil-
tir ile kiyaslandiginda duyarlihgr %100 (%95 GA;
%2,5-%100), 6zgllligl %98,96 (%95 GA; %94,33-
%99,97) bulunmustur. 2019 yilina ait orneklerde
FluoroType MTB'nin kiiltir ile kiyaslandiginda duyar-
g1 %62,5 (%95 GA; %24,49-%91,48), 6zgiilligii
%98,05 (%95 GA; %95,5-%99,36); Xpert Ultra’nin
kaltar ile kiyaslandiginda duyarliligi %100 (%95 GA;

Tablo 1. 2018 yilinda molekiiler yontemler ile pozitiflik saptanan 6rneklerin dagilimi

Ornek tipi Ornek sayisi (%) FluoroType MTB (+) (%)
Steril viicut sivisi 276 (59,1) 4 (0,8)

Apse 50 (10,7) 4(0,8)

Doku 38 (8,1) 6 (1,4)

Kemik iligi 6 (1,4) 0(0)

Ornek tipi Ornek sayisi (%) Xpert MTB/RIF (+) (%)
BOS 64 (13,7) 2 (0,4)

idrar 33(7) 0(0)

Toplam 467 (100) 16 (3,4)

(+): Pozitif, Xpert MTB/RIF: GeneXpert MTB/RIF.
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Tablo 2. 2019 yilinda molekiler yontemler ile pozitiflik saptanan 6rneklerin dagilimi

Ornek tipi Ornek sayisi (%) FluoroType MTB (+) (%)
Steril viicut sivisi 191 (45) 4 (0,9)

Apse 42 (9,9) 3(0,7)

Doku 25(5,8) 3(0,7)

Kemik iligi 6 (1,4) 0(0)

Ornek tipi Ornek sayisi (%) Xpert Ultra (+) (%)
BOS 85 (20) 3(0,7)

idrar 76 (17,9) 2(0,5)

Toplam 425 (100) 15 (3,5)

(+): Pozitif, Xpert Ultra: GeneXpert MTB/RIF Ultra.

Tablo 3. 2018 PCR sonuglarinin yayma ve kiiltir sonuglari ile karsilastiriimasi

Kiiltiir ARB

PCR Pozitif (%) Negatif (%) Pozitif (%) Negatif (%)

Pozitif (%) 10 (2,1) 4(0,9) 4(0,9) 10 (2,1)
FluoroType MTB _

Negatif (%) 3(0,6) 353 (75,6) 0(0) 356 (76,2)

Pozitif (%) 1(0,2) 1(0,2) 0(0) 2(0,4)
Xpert MTB/RIF )

Negatif (%) 0 (0) 95 (20,4) 0 (0) 95 (20,4)
Toplam (%) 467 (100) 14 (2,9) 453 (97,1) 4(0,9) 463 (99,1)

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, ARB: Aside direngli basil, Xpert MTB/RIF: GeneXpert MTB/RIF.

Tablo 4. 2019 PCR sonuglarinin yayma ve kiiltiir sonuglari ile karsilastiriimasi

Kiiltiir ARB

PCR Pozitif (%) Negatif (%) Pozitif (%) Negatif (%)

Pozitif (%) 5(1,2) 5(1,2) 2(0,5) 8(1,8)
FluoroType MTB )

Negatif (%) 3(0,7) 251 (59,1) 0(0) 254 (59,8)

Pozitif (%) 40,9 1(0,2) 0(0) 5(1,2)
Xpert Ultra )

Negatif (%) 0(0) 156 (36,7) 0(0) 156 (36,7)
Toplam (%) 425 (100) 12 (2,8) 413 (97,2) 2(0,5) 423 (99,5)
PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, ARB: Aside direncli basil, Xpert Ultra: GeneXpert MTB/RIF Ultra.

%39,76-%100), 6zgilliigi %99,36 (%95 GA; %96,5-
%99,98) bulunmustur.

PCR sonuglari, yayma ve kdltir ile kiyaslandiginda,
yayma pozitif érneklerin tamaminda PCR ile de pozi-
tiflik saptandigi ancak 2018 ve 2019 yillarinda tger
ornekte kiltirde MTC saptanip, PCR'de saptanama-
dig1 gorilmektedir (Tablo 3 ve 4). Bu &rneklerin
dordi periton sivisi, biri plevra sivisi, biri doku 6rne-
gidir. Alti hastaya da takip eden klinik tarafindan
antittberkiloz tedavi baglanmistir.

2018 yilinda bes, 2019 yilinda alti rnekte ise, MTC
kiiltirle saptanamayip PCR'de saptanmistir (Tablo 3
ve 4). Bu orneklerden besi apse, ikisi doku, ikisi BOS,
biri periton sivisi, biri periton biyopsi 6rnegidir.
Yayma ve kiiltlir negatif olmasina ragmen doku 6rne-
ginde pozitiflik saptanan iki hastada; hastalarin klini-
gi ve patoloji raporu tiiberkiiloz ile uyumlu oldugun-
dan, antitiiberkiiloz tedavi baslanmis ve hastalar
tedaviden fayda gormiislerdir. Sadece PCR pozitif
olan bes apse 6rnegi irdelendiginde; bir hastadan
antitiiberkiiloz tedavi alirken 6rnek gonderildigi, bir

Tuberk Toraks 2021;69(3):314-320 317 E



Mycobacterium tuberculosis kompleks tanimlanmasinda molekiler yontemler

hastanin Crohn tanisi ile opere edildigi, diger ti¢ has-
tanin ise klinik ve radyolojik bulgularinin tiiberkiiloz
ile uyumlu olmasi, quantiferon testinde pozitiflik
saptanmasi nedeniyle baslanan antitiiberkiiloz teda-
viden fayda gordukleri kaydedilmistir.

Periton biyopsi 6rnegi alinan hastanin batin goriintii-
lemesi omental kek (Ttberkiloz peritoniti? Peritoneal
karsinomatozis?) olarak raporlanmis olup, hastanin
klinigi ve patoloji sonucunun tiiberkiiloz ile uyumlu
bulunmasi nedeniyle baslanan antitiiberkiiloz tedavi-
den fayda gormistiir. Periton sivisinda PCR pozitif,
yayma ve kiiltiir negatif olan hasta; klinigi ve labora-
tuvar sonuglari ile Hepatit B enfeksiyonuna bagh
karaciger sirozu tanisi almis, PCR sonucu yanhs
pozitif olarak degerlendirilmistir.

BOS 6rneklerinde yayma ve kltiir negatif, PCR pozi-
tif saptanan bir hastada radyoloji miliyer tiiberkiiloz
ile uyumlu bulunmus ve menenjit semptomlari olan
hastaya antitiiberktiloz tedavi baslanmis, hastanin
kliniginde diizelme oldugu goriilmiistiir. ikinci hasta
acil servise progresif menenjit semptomlari ile bas-
vurmus ve alinan BOS 6rnegi yetersiz oldugu igin
kiltir olmaksizin sadece PCR pozitifligi ile antitiiber-
kiiloz tedavi baglanmis; tedavinin sekizinci giiniinde
es zamanli gonderilen BOS &rneginde kiiltlir ve mik-
roskopi negatif, PCR pozitif saptanmustir.

TARTISMA

Bu calismada 2018-2019 vyillarinda akciger disi
orneklerde molekdiler testlerin tanisal etkinligi deger-
lendirilmis ve klinisyenin laboratuvar ve klinik veriler
ile izledigi hastalarin tedavi strecleri de takip edil-
mistir. Perez-Risco ve arkadaglari; 108 yayma negatif,
kiltir pozitif akciger disi 6rnekte Xpert Ultra’nin
duyarliligint doku 6rneklerinde %86,6, BOS ve idrar
orneklerinde %100, apse 6rneklerinde %64,7 sapta-
mis olup, plevra sivisi 6rneklerinde ise %47,6 olarak
saptamistir. MTC DNA’sini tespit etmede plevra sivi-
sinin optimal bir 6rnek olmadigr belirtilmistir (11).
Liu ve arkadaslari, tiberkiloz peritoniti semptomu
olan 191 hasta 6rneginde Xpert MTB/RIF sistemi ile
peritoneal sivida MTC DNA'sini saptama duyarliligini
%18,3 olarak saptamis ve ser6z sivilardaki diisiik
duyarhhgin distk basil yikd ile iliskili oldugunu
ifade etmislerdir (12). Sharma ve arkadaslari, lenf
nodu biyopsi 6rnekleri ve apse 6rneklerine kiyasla
ser0z sivi drneklerinde saptama duyarlihginin diisiik
olmasini diisiik basil yiikii ve bu sivilardaki PCR inhi-
bitori varligina dayandirmaktadir (13). Bu ¢alismala-
ra benzer sekilde ¢alismamizda alti yalanci negatif
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ornegin besi periton ve plevra sivisi gibi ser6z sivi
ornekleriydi. Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2014'te akci-
ger ve akciger disi tiiberkiilozun hizh tanisinda oto-
matize niikleik asit amplifikasyon teknolojisine dair
politika gilincellemesinde plevra sivisinin, plevral
tliberkiilozun tanisinda kullanilan yontemden bagim-
siz olarak uygun bir 6rnek olmadigi, biyopsi materya-
linin tercih edilmesi Onerisi mevcuttur (14). Du ve
arkadaslari, Xpert MTB/RIF sisteminin plevra sivisi
orneklerinde MTC DNA’si saptama duyarhligini
%43,6; plevra biyopsi 6rneklerinde %85,5 olarak
belirlemislerdir. Plevra biyopsi 6rneklerinde MTC
DNAsinin saptanma duyarlihgr plevra sivisindan
anlamli olarak yiksektir (15). Plevral tiberkiiloza
benzer sekilde peritoneal tiiberkiiloz tanisinda, klinik
stipheye ragmen periton sivisindan yapilan degerlen-
dirmeler sonugsuz kaldiginda peritoneal biyopsi
secenegi g6z onilinde bulundurulmahdir (16).

Calismamizda yayma ve kiiltlir negatif olup PCR'de
pozitiflik saptanan 11 6rnegin yedisinde (dort apse,
iki doku, bir periton biyopsi 6rnegi) PCR pozitifligini
hastanin klinigi, patoloji ve/veya radyoloji bulgulari
desteklemistir, boylece kiltir negatif olmasina rag-
men hastalara tiiberkiiloz tanisi koyulabilmistir. iki
hastada antitliberkiiloz tedavi altinda 6rnek alinmasi
nedeniyle kiltiirde pozitiflik saptanamadigi distinl-
mdustdr, bu hastalarin birinde tiiberkiiloz menenijiti 6n
tanisi ile BOS miktari yetersiz oldugundan sadece
Xpert MTB/RIF pozitifligi ile hastaya antitiiberkiiloz
tedavi baslanmistir. Tiiberkiiloz menenjiti hayati teh-
dit eden acil bir patoloji oldugundan, molekiiler
yontemler klinigi uyumlu hastalarda ilk basamak tani
testi olarak kullanilip, konvansiyonel metodlara ter-
cih edilebilir (17). PCR pozitifligi tizerine baglanan
antitiiberkiloz tedavi altinda alinan ikinci BOS 6rne-
ginde yayma ve kiltir negatif, PCR tekrar pozitif
saptanmustir. Niikleik asit amplifikasyon testleri, 6lu
basillerin saptanma olasiligi nedeniyle tedavi takibin-
de kullanilmamalidir. Tedavi sirasinda pozitiflik sap-
tanmasi aktif hastalik anlamina gelmemektedir (18).
Laboratuvar sonuglarimiz “Pozitif sonug canli basili
gostermez, kiltir ile dogrulanmalidir” yorumuyla
raporlanmaktadir.

Crohn tanisi alan hastadaki yalanci pozitifligin (2018),
ayni ¢alismada pozitiflik saptanan farkli bir hasta érne-
ginden capraz kontaminasyon nedeniyle olabilecegi
diisiinilmistiir. Obasanya ve arkadaglar, akciger
ornekleriyle yaptiklari calismada FluoroType MTB’nin
ozgilltgunin kiltir ve Xpert MTB/RIF’e kiyasla diisiik
oldugunu, bunun 6rnek hazirlama agamasinda ¢apraz
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kontaminasyona bagli olabilecegini belirtmislerdir. Bu
problemin &zellikle egitimli teknik personel sikintisi
olan laboratuvarlarda manuel DNA ekstraksiyon Kkiti
olan Fluorolyse yerine otomatize GenoXtract kitinin
kullanilarak asilabileceginin alti gizilmistir (19).

FluoroType MTB’nin 2018’de duyarliligi %76,92 ve
2019’'da %62,5 bulunmustur. Testin 2018 ve
2019'daki performans farki, calismaya dahil edilen
orneklerin toplama yontemlerindeki farklilik, degis-
ken basil yiikii ve 2019 yilinda daha az kdltiir pozitif
vaka olmasindan kaynakli olabilecegi dustinilmustir
(20). GeneXpert ve FluoroType sistemlerinde farkli
klinik 6rnekler calisilmig ve farkli klinik 6rnekler icin
duyarhlik ve 6zgillik oranlari verilmistir. Bu galis-
mamizin bir kisithligidir.

Farkli klinik tablolara neden olabilmesi, hasta 6rnek-
lerinin siklikla invaziv prosedirler ile elde edilmesi
ve az sayida basil ile biiyik hasarlar olusturabilmesi
gibi nedenlerle akciger disi tiiberkiiloz tanisi ve
yonetimi akciger tberkiilozuna gore daha giictir.
Yaymanin negatif oldugu disik basil yikiine sahip
vakalarda molekiler yontemler tani ve antitiiberki-
loz tedavinin 6zellikle insan Bagisikhk Yetmezligi
Virlsi (HIV) enfeksiyonu gibi riskli hasta gruplarinda
hizli baglanmasi agisindan 6nemli bir avantaj saglar
(20). Kaltdr, altin standart tani ydntemi olsa da, ¢alis-
mamizdaki hasta 6rneklerinde gorildigu gibi PCR
pozitifliginin hastanin klinigi, gorlntileme ve diger
laboratuvar bulgulariyla birlikte tani koymada kritik
bir rol oynadigi g6z oniinde bulundurulmahdir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma, Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
onayi ile gergeklestirilmistir ~(Protokol Kodu:
09.2020.676, Tarih: 12.06.2020).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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