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Tiiberkiiloz tanisinda LED floresan mikroskopi performansinin
degerlendirilmesi

Gizem ERDAL'

, Siiheyla SURUCUOGLU?

, Nuri OzKUTUK?

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci akciger tiiberkiilozu
kuskusu olan hastalarin solunum vyolu orneklerinin
mikroskobik incelemesinde LED floresan mikroskopi (LED
FM) ile Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) boyama yontemini

karsilastirmak ve LED FM’nin performansini arastirmaktir.

Yontem: Arastirmada Subat 2018-Aralik 2019
doneminde akciger tiiberkiilozu 6n tanili hastalardan
alinan solunum yolu ornekleri incelenmistir. NALC-NaOH
yontemi ile islenen orneklerden iki adet yayma preparat
hazirlanmis ve preparatlar iki okuyucu tarafindan
kor olarak hem EZN hem de LED FM ile incelenmistir.
degerlendirmesinde  kiiltir

Performans sonuclarn

referans alinmistir.

Bulgular: Arastirmada 1499 solunum yolu ornegi

degerlendirilmistir.  Orneklerin  134’tiniin ~ (%8.9)
kulturinde mikobakteri Uremistir. LED FM’nin
duyarliign %64.2 (%95 giiven araliginda %61.8-

%64.4), ozgullugl %96 (%95 gliven araliginda %95,7-
%96.3), pozitif prediktif degeri %61.4 ve negatif
prediktif degeri %96.5 bulunmustur. EZN yonteminin

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to compare of
the results of LED fluorescent microscopy (LED FM) and
Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) staining in the examination
of the respiratory specimens and to evaluate the

performance of LED fluorescent microscopy with culture.

Methods: In the study, the respiratory specimens
obtained from patients prediagnosed with pulmonary
tuberculosis were examined in the Tuberculosis Laboratory
of Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital
between February 2018 and November 2019. Two smears
from each specimen processed with NALC-NaOH method
were prepared and they were evaluated both EZN and LED
FM by blind readers. The results of culture were used as

reference for determination of the performance of LED FM.

Results: In the study 1499 respiratory specimens
were evaluated with LED FM. Mycobacteria were grown
in the culture of 134 specimens (8.9%). The sensitivity,
specificity,
predictive value of LED FM were found as 64.2% (95%
Gl, 61.8%-64.4%), 96% (95%Gl, 95.7%-96.3%), 61.4% and

positive predictive value, and negative
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duyarliligi ise %51.5 (%95 gliven araliginda %49-%54),
ozgulligl %99.9 (%95 giiven araliginda %99.7-%99.9),
pozitif prediktif degeri %97.2 ve negatif prediktif
degeri %95.4’tlr. Ancak LED FM’de yayma siipheli,
kultur negatif (54/1365) sonuclar EZN’den (0/1365)
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.00). Bunun
nedeninin okuyucularin deneyim eksikligine bagl
oldugu dustinilmiistiir. LED FM inceleme siiresi %69
zaman tasarrufu saglanmistir. Okuyucular arasindaki
uyum iyi derecede bulunmus (Kappa degeri 0.71)
ve okuyuculara uygulanan degerlendirme formu
sonucu rutin incelemede LED FM tercih edilebilecegi

belirlenmistir.

Sonug: LED FM’nin duyarliigt EZN’den %12.7

daha vyiiksek bulunmustur. Ancak yanlis pozitif
sonu¢ oraninin yiiksek olmasi nedeni ile LED FM’nin
okuyuculara gerekli egitim verildikten sonra kullanima
girmesi gereklidir. LED FM’nin ulkemizde buyiuk olcekli
laboratuvarlarda kullanilmasinin maliyet etkin olacagi

distnulmustar.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, tani, LED floresan
mikroskopi, florokrom boyama, karbol fuksin boyama,
kiiltur

96.5%, respectively. The sensitivity, specificity, positive
and negative predictive values of EZN were also found as
51.5% (95% Gl, 49%-54%), 99.9% (95% Gl, 99.7%-99.9%),
97.2% and 95.4%, respectively. However, smear scarce-
culture negative results (54/1365) with LED FM were
obtained significantly higher than the results with EZN
(0/1365, p=0.000). The reason of this was thought to
be due to the lack of the experience of the readers.
The reading time of LED FM was 69% time saving. The
consistency between the readers was found to be good
(Kappa value=0.71) and it was determined that LED FM
could be preferred in routine examination as a result of

the survey conducted to the readers.

Conclusion: The sensitivity of LED FM was found
12.7% higher than the sensitivity of EZN. However,
because of the high rate of false positive results, the
introduction of LED-FM should be accompanied by
appropriate training of the readers. It is also thought
that the use of LED FM will be cost-effective in large-

scale laboratories in our country.

Words: LED

fluorescence microscopy, fluorochrome staining, carbol

Key Tuberculosis, diagnosis,

fuchsin staining, culture

GIRIS

Tuberkiiloz (TB),
antitiiberkiiloz ilaglara ragmen giinimiizde ilk 10 6lim

yeni tam yontemleri ve
nedeninden biridir (1). Onlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastalik olmakla birlikte, her yil milyonlarca insan
tliberkiilozdan hayatin1 kaybetmektedir. Hastaligin
yayiliminin onlenmesi ve tedavi basarisi icin hastalik
etkeni olan Mycobacterium tuberculosis’in kisa
surede tamimlanmasi gereklidir. Tuberkuloz tanisinda
altin standart yontem kiilturdir. Fakat kiltiir zaman
alic1 bir yontemdir. Bu nedenle akciger tuberkiilozu
tanisinda balgamin mikroskobik incelemesi hizli, kolay

ve ucuz bir yontem olarak tiim diinyada gecerliligini
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Mikroskobik
laboratuvar tanisinin yani sira bulastinc hastalarin

korumaktadir. inceleme tiberkiilozun

saptanmasinda ve tedavinin etkinliginin izlenmesinde
Mikroskobik
askin suredir kullanilmakta

de onemli bir yol gostericidir (2).
incelemede yuz yil
olan karbol fuksin boyama yonteminin ozgilligu
yliksek (%95) olmakla birlikte duyarliigi %22-78
arasinda degismektedir (3). Mikroskopinin duyarliligi
cesitli faktorlerden etkilenir. Hastaligin siddeti,
ornek tipi, ornek toplama kalitesi, ornekteki basil
sayisi, ornek isleme yontemi, boyama yontemi ve
incelemenin kalitesi bu faktorler arasindadir. Negatif
sonuc vermek icin 1s1k mikroskobunda en az 300

alan incelenmelidir. Bu nedenle dogru yapildiginda



karbol fuksin boyama yontemi zaman alici ve is
yikind artincidir. Diger bir boyama yontemi ise
floresan mikroskoplarin kullanildig florokrom boyama
yontemidir (3). Bu yontemde koyu zeminde floresans
veren basillerin saptanmasi daha kolay oldugundan
daha dusiik bliyutmede tarama yapilabilir. Boylelikle
karbol fuksin boyama yontemine gore daha az sayida
alan daha kisa siirede taranabilir. Yapilan calismalarda
florokrom boyama yonteminin karbol fuksin boyama
yonteminden %10 daha duyarli oldugu, 6zgilliiklerinin
ise benzer oldugu bildirilmistir (4). Bu nedenle
ozellikle yiiksek insidansli Ulkelerde ve is yiiku yiiksek
olan laboratuvarlarda florokrom boyama yonteminin
onerilmektedir.

kullanilmasi Ancak bu yontemin

bazi dezavantajlar1 vardir; floresan mikroskoplar
pahalidir, bakimlar1 zordur, karanlik oda gerektirir,
aydinlatmada kullanilan civa buharli lambalar kisa
omurlu ve toksiktir. Floresan mikroskoba alternatif
(LED)

mikroskoplar ise floresan mikroskoplara oranla daha

olarak gelistirilen Light emitting diodes
ekonomik, daha diisiik bakim gereksinimi olan, daha
az elektrik harcayan ve pille calisabilen cihazlardir.
LED ampullerin yar1 omrid uzundur ve ultraviyole
151k Uretmez. Aymi zamanda inceleme icin karanlik
oda gerekmez (4). Ancak inorganik materyallerin
florokrom boya ile boyanma olasiligi nedeni ile yalanci
pozitiflikler gorilebilir.

Saglik Orgiiti  (DSO) 2011
floresan mikroskop kullanan laboratuvarlarda LED

Diinya yilinda

mikroskoplarin  kullanimina  gecilmesini  oneren

bir politika yayinlamistir (4). Bu politikada 151k
mikroskobu kullanan laboratuvarlar icin de asamali
olarak LED mikroskoplara gecilmesi onerilmistir.
Bu onerilere ragmen LED mikroskoplarin kullanimi
151k mikroskoplarn veya konvansiyonel floresan
mikroskoplar kadar yaygin degildir. Diinyada LED
mikroskoplarin rutin kullanimina dair veriler sinirtidir.
Ulkemizde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvari Daire Baskanligi tarafindan
uygulanan bir ankete gore ise 2013 yiinda mikroskobik
inceleme yapan 385 laboratuvardan sadece ikisinde

LED floresan mikroskop kullanildig1 bildirilmistir (5).

akciger tiiberkilozu

kuskusu olan hastalarin solunum yolu orneklerinin

Bu arastirmanmin amaci
mikroskobik incelemesinde LED floresan mikroskopi
ile EZN boyama yontemini karsilastirmak ve LED
floresan mikroskopinin performansini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Tuberkiiloz
Laboratuvari’nda Subat 2018-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yurutulmustur.

Arastirmada TB on tanisi ile mikobakteriyolojik
inceleme istenen hastalarin balgam ve bronkoalveolar
(BAL) gibi
incelenmistir. Solunum yolu dis1 ornekler, aclik mide

lavaj sivisi solunum yolu ornekleri

sivisi ornekleri, kulturu yapilmamis ornekler, kulturu

kontamine olan ornekler veya tedavi altindaki
hastalarin ornekleri arastirmaya dahil edilmemistir.
Orneklerin  islenmesinde  NALC-NaOH  yontemi

kullamlmistir. Islenmis 6rneklerin siispansiyonlarindan
biri rutin EZN boyama, digeri florokrom boyama
(Auramine-O) yontemi ile incelenmek uzere ikiser
tane yayma preparat hazirlanmistir. EZN boya, karbol
fuksin cozeltisi, asit alkol ve metilen mavisi cozeltisi
ile, florokrom boya ise auramine O, asit alkol ve
potasyum permanganat ile Ulusal Tiberkiiloz Tani
Rehberi’nde tamimlandigi sekilde hazirlanmis ve
uygulanmistir (6). Laboratuvarimizda ic ve dis kalite
kontrol uygulamalan stirdurilmektedir.

Arastirma baslamadan oOnce laboratuvarda rutin
hizmet vermekte olan iki teknisyen ve calisma
ekibinde yer alan arastirma gorevlisi, iki hafta sure
ile LED-FM kullanim ve florokrom boyali preparatlarin
degerlendirilmesi konusunda egitim almistir. Bir
teknisyen preparatlan hazirlamis ve boyamis, ikinci
teknisyen ve arastirma gorevlisi boyali preparatlan
degerlendirmistir. Preparatlara hasta ismi yazilmamis,
numaralandinlmistir. Boyali preparatlar OLYMPUS
CX43RF (SN MA1657, Japonya) LED floresan atagmanli

mikroskopta x40 objektif ile cift kor olarak okunmustur.
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Preparatlar negatif olarak raporlanmadan once x400
buylitmede en az 70 mikroskobik alan taranmistir.
Aydinlik bir odada yapilan degerlendirmede yesil-san,
duz veya hafif kivrik, tek tek veya kumeler halinde
basiller aranmistir. Preparatlarin degerlendirilmesi
yar kantitatif olarak yapilmistir (6). Calismada
LED FM yonteminde iki ayrn okuyucu oldugu icin,
bakida pozitif ve/veya yiiksek olan deger LED FM
sonucu olarak kabul edilmistir. Ayrica her lam
icin okumanin baslangici ve bitisi arasindaki sire
arastirma ekibi disindaki bir teknisyen tarafindan
kronometre ile kaydedilmistir. islenmis 6rnekler hem
kat1 hem sivi besiyerine ekilmistir. Kat1 kultir icin
Lowenstein-Jensen besiyeri (BD, BBL) siv1 kultur icin
otomatize sistemlerden BD BACTEC MGIT 960 sistemi
kullamlmistir. Tuberkiloz basillerinin tamimlanmasi
icin BD MGIT TBc Tammlama Testi (TBc ID, BD)
kullamlmistir.  Arastirma sonunda teknisyenlerin
LED floresan mikroskobik incelemeye uyumlarinin

sorgulanmasi icin bir anket uygulanmistir.
istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 21.0 paket
programi (SPSS Inc, Chicago, USA) kullamlmstir.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile, siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma ile
sunulmustur. Kategorik degiskenlerdeki farkliliklar
Pierson ki-kare testi ile, sayisal degiskenlerdeki

farkliliklar Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir.

iki mikroskobik inceleme yontemi arasindaki uyum
kappa degerleri belirlenerek incelenmistir. Kappa
degeri >0.75 mikemmel uyum, 0.40-0.75 orta-iyi
uyum ve <0.40 dusiik uyum olarak degerlendirilmistir.
istatistiksel degerlendirmede p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Bu calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’nun
onayi ile gerceklestirildi (Tarih:26.10.2017 ve Karar
No: 20.478.486).

BULGULAR

Arastirmaya Subat 2018-Aralik 2019 doneminde
akciger tliberkilozu 6n tamisi ile mikobakteriyolojik
inceleme icin gonderilen 1101’i (%73.4) balgam,
392’si BAL (%26.2), altis1 (%0.4) endotrakeal aspirat
(ETA) olmak lzere toplam 1499 hasta Ornegi
degerlendirilmistir.

incelenen 1499 6rnegin 71 (%4.7)’i EZN boyama
yontemiile, 140 (%9.3)’1LED FMile pozitif saptanmistir.
Orneklerin 134 (%8.9)’iinde siv1 veya kat1 kiiltiirden
en az birinde kiilturde lireme saptanmistir. Kiiltlirde
ureyen 134 mikobakterinin 36 (%26.9)’s1 tiiberkuloz
dis1 mikobakteri olarak tammlanmistir. Tuberkiloz
dis1 mikobakteri Ureyen orneklerin 21’ balgam, 15’
BAL'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Klinik érneklerin mikroskobik inceleme ve kultur sonuclarr®

EZN LED FM Kiiltir
Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Ornek (n)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Balgam (1101) 1055 95.8 46 4.2 1021 92.7 80 7.3 1021 92.7 80 7.3
Bronkoalveolar lavaj 353 939 24 41 333 849 59 151 339 8.5 53  13.5
sivisi (392)
(E:)d“rakea' aspirst e ssa 1 6 8.3 1 167 5 83 1 167
Toplam (1499) 1428 95.3 71 4.7 1359 90.7 140 9.3 1365 91.1 134 8.9

*Satir yuzdeleri alinmistir.
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Kiltlirde Ureme olan 134 ornegin EZN boyama
yontemiyle bakisinda; 69 (%51.5)’u pozitif, 65
(%48.5)’i Kultdr
referans olarak alindiginda EZN boyama yonteminin

negatif saptanmistir. sonuclar

duyarliigr %51.5 (%95 giiven araliginda %49-%54),
ozgiillugl %99.9 (%95 giiven araliginda %99.7-%99.9),
pozitif prediktif degeri (PPD) %97.2, negatif prediktif
degeri (NPD) %95.4 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. EZN boyama ve kiiltiir sonuglarinin karsilastirilmasi

Kiltir negatif Kultir pozitif Toplam
e Say1 % Sayi % Say1 %
Negatif 1363 %99.9 65 %48.5 1428  %95.3
Pozitif 2 %0.1 69 %51.5 71 %4.7
Siipheli pozitif 0 2 2
1+ 0 28 28
2+ 2 18 20
3+ 0 10 10
4+ 0 11 11
Toplam 1365 %100 134 %100 1499 %100

Kiltlirde Greme olan 134 6rnegin LED FM ile 86
(%64.2)’s1 pozitif, 48 (%35.8)’i negatif saptanmistir.
LED FM sonucu siipheli pozitif olan 52 ornegin ve 2+
olan iki Ornegin kiltiirlinde ise lireme olmamistir.
Kiiltiir sonuglarina gore LED FM’nin duyarliligi %64.2

Tablo 3. LED FM ve kultir sonuclarinin karsilastirilmasi

(%95 giiven araliginda %61.8-%64.4), ozgilligu %96
(%95 gliven araliginda %95.7-%96.3), PPD %61.4, NPD
%96.5 olarak hesaplanmistir (Tablo 3). Tablo 4’te her
iki mikroskobik inceleme yonteminin performans
degerleri gosterilmistir.

Kultur negatif Kultir pozitif Toplam
LED FM
Say1 % Say1 % Sayi %
Negatif 1311 %96 48 %35.8 1359 %90.7
Pozitif 54 %4 86 %64.2 140 %9.3
Suipheli pozitif 52 16 68
1+ 0 25 25
2+ 2 19 21
3+ 0 9 9
4+ 0 17 17
Toplam 1365 %100 134 %100 1499 %100
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Tablo 4. EZN boyama ve LED FM’nin performans degerlerinin karsilastirilmasi

EZN LED FM
Duyarlilik %51.5 %64.2
Ozgiilliik %99.9 %96.0
PPD %97.2 %61.4
NPD %95.4 %96.5

LED FMile EZN sonuclari arasinda uyum iyi diizeyde
(Kappa degeri 0.63, p=0.000) bulunmustur. iki LED
FM okuyucusunun sonuclarn arasinda da iyi dizeyde
uyum (Kappa degeri 0.71, p=0.000) gozlenmekle
birlikte okuyuculardan birincisinin ortalama okuma
stiresi 104.5 + 35.6 saniye, ikincisinin ortalama okuma
siiresi ise 83.0 + 25.7 saniye olarak hesaplanmstir. iki
okuma suresi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.01). Ortalama okuma sireleri
EZN icin 300 saniye, LED FM icin 94 saniye olarak
hesaplanmistir. LED FM, 151k mikroskobu ile okuma
sliresine oranla %69 zaman tasarrufu saglanmistir.

Arastirmanin sonunda her iki okuyucu da floresan
boyama yonteminin EZN boyama yontemine gore
daha kolay oldugunu, LED FM ile incelemede alan
bulmanin ve okumanin daha kolay ve hizli oldugunu
ve mikroskopi yontemlerinden birini tercih edecek
olsalar LED FM’yi tercih edeceklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2009 yilinda LED
FM’nin tiiberkiiloz tamisindagiivenilirligiarastirilmisve
kiltir referans yontem olarak alindiginda LED FM’nin
duyarliigr %84, ozgilliigli %98 olarak belirlenmistir
(4). LED FM, EZN mikroskobi ile kiyaslandiginda
ozgulliikkte herhangi bir azalma olmadan duyarlilikta
ortalama %6’lk bir artis gorulmustur. Ayrica LED FM
ile yapilan incelemenin EZN’ye gore %50 daha kisa
sirede tamamlandig1 belirtilmistir. Bu sonugclarin
ardindan DSO 2011 yilinda LED FM kullanimina iliskin
bir politika yayinlamistir (4). Bu politikada LED FM’nin
konvansiyonel floresan mikroskopinin yerini almasi
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onerilmis ve LED FM’nin EZN boyali mikroskobik
incelemeye alternatif olabilecegi bildirilmistir.
Arastirmamizda LED FM, EZN boyama yontemine
oranla %12.7 daha duyarli bulunmustur. Ozgiilligi
ise %3.9 daha dusuktir. Yapilan calismalarda da
LED FM’nin duyarliigi EZN’ye gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu konuda yapilan bir meta-analizde
2000-2014 yillarn arasinda yayinlanan 12 calisma
degerlendirmeye alinmis ve LED FM’nin havuzlanmis
duyarliik degeri %66.9, ozgiilliik degeri %96.1 olarak
bulunmustur (7). Floresan mikroskopi yontemlerinde
duyarliigin daha yilksek olmasimin bir nedeni
mikobakterilerin hiicre duvarinda yer alan mikolik
asitin karbol fuksine oranla florokrom boyalari daha
iyi absorbe etmesi, bu nedenle hasar gormus basiller
dahil daha fazla sayida basilin boyanabilmesidir.
Duyarliigr artiran bir baska neden ise, LED FM’de
basillerin parlak goriiniimiinden dolay1 teknisyenlerin
daha c¢ok basili gorip tamyabilmeleridir (8).
Konvansiyonel floresan mikroskopi, LED FM, ve EZN
boyama yontemlerini karsilastiran ilk calisma ise 2008
yiinda yayinlanmistir (9). Bu arastirmada toplam
221 balgam o6rnegi degerlendirilmistir. Orneklerin
%16’sinda kulturde ureme olmustur. LED FM’nin
duyarliigr %84.7, ozgiilligli %98.9, konvansiyonel
floresan mikroskopinin duyarliigi %73.6, 6zgulligu
%99.8, EZN boyamanin duyarliligi %61.1 ve 6zgulligu
%98.9 olarak bulunmustur. Ayrica LED FM ile
%61 zaman tasarrufu saglandig1 bildirilmistir. Bu
calismanin ardindan ozellikle olgu yuki yiksek olan,
direnc sorunu yasanan ve HIV ile komorbid olgularin
fazla oldugu Afrika ulkeleri, Hindistan, Cin, Etiyopya
gibi Asya ulkelerinden arastirmalar bildirilmistir. Olgu



yuku enyuksek tlkeler arasinda olan Hindistan‘da 2012
yilinda Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi geregi 200
mikroskopi laboratuvarinda LED FM’ye gecilmistir.
Bir yil icinde TB 6n tamli hastalarda EZN pozitifligi

oraninda degisiklik olmazken LED FM pozitifliginde
%30 artis gozlenmistir (10). Bu arastirmalardan

bazilarinin sonuclari Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5. LED FM ve EZN boyama yontemlerinin baz1 calismalardan elde edilen performans degerleri

LED FM EZN

Arastirma (referans) Ornek Duyarhlik  Ozgiillik  Duyarhhk  Ozgiilliik
Uganda (11) 1394 balgam %67.9-71.7  9%95.3-99.2 %62.3 %98.4
Banglades (12) 150 balgam %95.3 %94.1 %56.1 %97.6
Uganda (13) 233 balgam %64.0 %97.0 %56.0 %97.0
Giiney Afrika (14) 354 balgam %46.0 %39.0

Hindistan (15) 200 balgam %83.1 %82.4 %81.6 %83.5
Endonezya (16) 660 balgam %75.5 %90 %54.9 %96.6
Arjantin (17) 6968 solunum drnegi %87.7 %99.9 %76.3 %99.9
Etiyopya (18) 346 balgam %71.8 %44.5

Manisa (2020), Tirkiye 1499 solunum Grnegi %64.2 %96.0 %51.5 %99.9

Buna karsin LED FM’nin EZN ile incelemeye gore
tantya katkisinin olmadigini bildiren calismalar da
vardir (19). Ruanda’da yapilan bir arastirmada dort
orta diizey ve dort periferik laboratuvarda toplam 648
ornek her iki yontemle ve Xpert ile degerlendirilmistir
(19). EZN’nin duyarliigi periferik laboratuvarlarda
%55.1 iken, LED FM’nin %37 olarak bulunmustur. Orta
diizey laboratuvarlarda ise bu oranlar siras1 ile %58.3
ve %62.5’tur. Xpert’in taniya katkis1 ise %32 olarak
belirlenmistir. Bu nedenle LED FM’nin EZN incelemeye
ustlinliigiiniin olmadig1 bildirilmistir.

Arastirmamizda LED FM yonteminin duyarliigi
yukarida verilmis olan calismalardan elde edilen
sonuclara benzer veya daha disuktur. Diyarbakir’da
yapilan bir arastirmada da kultur altin standart
alinarak 758 klinik ornek LED FM ve EZN ile
degerlendirilmis, EZN boyama yontemi ve LED FM icin
duyarlilik ve ozgullukler sirasiyla %49.02, %99.85 ve

%64.7, %96.3 olarak saptanmistir (20). Bu degerler
bizim sonuclarimiza benzerlik  gostermektedir.
Mikroskobik incelemenin pozitif prediktif degerini ve
duyarliigim etkileyen bircok faktor vardir. Calisilan
popiilasyondaki hastalik prevalansi, calisma yontemi,
hastalarin klinik tablosu ve degerlendiren kisinin
deneyimi bu faktorler arasindadir. Calismalarin ¢ogu
yiiksek olgu yiikii olan iilkelerde yapilmistir. Ulkemizde
TB insidans1 DSO 2019 raporuna gore yiiz binde 16’dir
(1). Bu oran Hindistan’da yiiz binde 199, Uganda’da
yuz binde 200, Banglades’te yiz binde 221’dir.
Arastirmamizda her iki yontemin 6zgiillik degerleri
benzer (%99.9 ve %96.0) ve literatur sonuclan
ile uyumlu bulunmustur. Calistigimiz 6rnek sayisi
bildirilen calismalarin cogundan fazladir. Bu nedenle
elde ettigimiz performans degerlerinin lilkemiz verisi

olarak 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Arastirmamzda mikroskobik inceleme sonuglar
yar kantitatif olarak degerlendirilmis ve sonuglar
her iki yontem arasinda uyumlu bulunmustur. Ancak
supheli pozitif sonuclar acisindan iki yontem arasinda
belirgin bir fark vardir. DSO Stop TB Partnership
tarafindan 2013 yilinda yayinlanan Tiberkiiloz
Kitabinda
floresan mikroskopi ile supheli pozitif saptanan

Tanisinda Balgam  Mikroskobisi  El
preparatlarin EZN ile tekrar boyanmamasi gerektigi
vurgulanmistir (21). Bu nedenle arastirmamzda LED
FM ile supheli pozitif saptanan preparatlar tekrar
Mikroskobik
supheli pozitif olmasi ornekteki basil yukinun dusuk

boyanmamistir. inceleme sonucunun
olmasina bagli olabildigi gibi yanlis pozitiflige de
bagli olabilir. Basil yiikii disik olan HIV pozitif
hastalarda LED FM’nin duyarliliginin daha yiiksek
oldugunu bildiren arastirmalar vardir (22, 23).
Arastirmamizda 52 ornekte LED FM supheli pozitif,
kultur negatif bulunmustur. LED FM ile yanlis pozitif
sonu¢ alinmasinin bir nedeni ornekteki inorganik
materyallerin florokrom boya ile boyanmalan
olabilir. Bu sonug testin 6zgiilliglini etkilemektedir.
Ancak arastirmamizda yanlis pozitif ornek sayisinin
beklenenden fazla olmasinin en onemli nedeninin
okuyucularin LED FM konusunda deneyimlerinin az
olmasina bagli oldugunu disiinmekteyiz. Floresan
mikroskoplar ile yanlis pozitif sonuclarin alinabilecegi
ve bu nedenle okuyucularin deneyimlerinin onemli
(17, 24).
yapilan bir arastirmada daha once konvansiyonel

oldugu vurgulanmaktadir Arjantin’de
floresan mikroskop konusunda deneyimi olmayan
TB laboratuvan calisanlari LED floresan mikroskop
konusunda egitim programina alinmis ve yeterlilikleri
degerlendirilmistir (17). ilk iic glinliik egitim sonrasi
panel sonuclar teknisyenlerin %70’nin yanlis pozitif
sonuc verdigini gostermistir. Sonraki iki aylik egitim
doneminde ise yanlis pozitif sonuclarda anlamli
azalma oldugu gozlenmis, duyarlilik %96.8, ozgiilliik
%99.8’e ulasmistir. Yeterli performans degeri icin
giinde en az lic, yilda en az 750 6rnegin incelenmesinin
gerekli  oldugu

gosterilmistir.  Arastirmamizda

deneyim eksikliginin giderilmesi amaci ile okuyucular
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arastirma baslamadan once florokrom boyama ve
LED floresan mikroskop kullamimi icin iki hafta
stireli  egitim almisti.  Arastirmacilarin  okuma
sureleri arasinda anlamli fark bulunmakla birlikte
arastirma sonunda her iki okuyucunun sonuclan
uyumlu bulunmustur. Ancak LED FM ile supheli
pozitif sonuclarin fazla bulunmasi iki haftalik egitim
suresinin bizim laboratuvarimiz gibi 6rnek sayis1 az
olan laboratuvarlar icin yeterli olmadigini, egitim
suresinin uzatilmas1 ile supheli pozitif sonuclarin
sayisinda azalma olabilecegini, bu siire icinde ise
stipheli sonuclarin EZN boyama ile dogrulanmasinin
gerekli olacagini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda LED FM ile %69 zaman tasarrufu
saglandig1 goriilmistiir. inceleme siiresinin  kisa
olmas1 LED FM’nin onemli avantajlarindan biridir.
Hindistan’da yapilan bir arastirmada EZN inceleme
sliresi bes dakika iken, LED FM’nin iki dakika oldugu
bildirilmistir (15).

Her iki

degerlendirildiginde LED floresan mikroskop 151k

inceleme yonteminin  maliyetleri
mikroskobuna oranla yaklasik li¢c kat daha pahali
bulunmustur.
kitler

yapilmasi

Arastirmamizda florokrom boyanin

ticari yerine laboratuvarda hazirlanarak

maliyeti belirgin ol¢clide dusurmustur.
Guney Afrika’da yapilan bir arastirmada da maliyetler
lam basina EZN icin 2.10 USD, LED FM icin 1.63 USD
olarak bulunmustur (14). LED floresan mikroskoplarin
daha pahali olmasi tiberkiiloz laboratuvarlarinda
Ancak

floresan mikroskoplara oranla daha ucuz olmasi ve

kullamimim1  kisitlayabilir. konvansiyonel
kullanim avantajlar dikkate alinmalidir. Ayrica LED
floresan mikroskoplarin TB tanisi disinda malarya,
tripanozomiyaz ve koksidiyoz gibi hastaliklarin
tanisinda da kullanilabilmesi entegre laboratuvarlar
icin avantaj olusturmakta ve maliyet etkinlige katki
saglamaktadir (25). Tayland’da yapilan kapsamli
bir maliyet etkinlik analizinde, bina ve personel
giderleri, cihaz ve ekipmanlar, sarf malzemelerinin
tumd analize dahil edilmis ve sonucta LED FM’nin
maliyeti 1.03 USD, EZN’nin maliyeti 1.16 USD olarak
LED FM’nin kullamci

hesaplanmistir  (26). dostu



olmasi da onemli bir avantaj olarak bildirilmektedir
(27). Mikroskobun acildigi anda kullanilabilmesi,
stk bakim gerektirmemesi, pille calisabilmesi,
karanlik oda gerektirmemesi, inceleme siiresinin
kisa olmasi kullanicilar icin tercih nedeni olmaktadir.
Arastirmamizda gorevli teknisyenler de alan bulma
ve okuma kolayligi nedeni LED FM ydntemini tercih
edeceklerini belirtmislerdir.

Sonug olarak arastirmamizda akciger TB tanisinda
LED FM’nin duyarliigi EZN incelemeye gore %12.7
fazla bulunmus, LED FM ile %69 zaman tasarrufu
saglanmistir. Arastirmamizda LED FMile stipheli pozitif

TESEKKUR

sonuc orani beklenenden yuksektir. Okuyucularin
LED FM konusunda deneyimsiz olmasi bu konuda
etkili olabilir. Bu nedenle LED FM’nin rutin kullanima
girmeden once kullanicilarin yeterli egitim almalan
gerektigi disuniilmistir. LED floresan mikroskoplar
151k mikroskoplarindan daha pahali olmakla birlikte
olgu yuki yuksek olan laboratuvarlarda kullanilmalar
durumunda maliyet etkin olabilirler. Bu nedenle olgu
yukil distk olan ulkemizde LED FM’nin oncelikle
gogiis hastaliklar1 hastanelerinin laboratuvarlarinda
ve bilyiik 6lcekli diger laboratuvarlarda kullaniminin
yararli olacagi distintilmiistir.
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