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Bildiri 05

Klinik Orneklerden izole Edilen
Mycobacterium tuberculosis Kompleks Suslarinda
Antitiiberkiiloz ilag Duyarlihginin Retrospektif Analizi
Yeliz Tanriverdi Cayci', Ayse Sena Ozsen Uygur?
" Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakuiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

2 Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun
Sorumlu Yazar: Yeliz Tanriverdi Caycl, yeliztanriverdi@gmail.com

Amag

Bu calismada, 2020-2026 tarihleri arasinda laboratuvarimiza goénderilen klinik drneklerden izole edilmis
Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTK) suslarinin birinci segenek antitiberkiloz ilaglara karsi duyarhlik
durumunun retrospektif degerlendiriimesi amaglanmistir. Ayrica izolatlarin yillara gore dagilimi, érnek tirleri ve
demografik 6zelliklerle iligkilerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem

Cesitli kliniklerden gonderilmis 6rneklerden izole edilmis 170 ayri MTK susu retrospektif olarak incelendi. Kan ve
steril vicut sivilari digindaki drneklere homojenizasyon-dekontaminasyon ve nétralizasyon islemleri sonrasi
konsantrasyon uygulanarak BACTEC MGIT 960 sivi kltlr sistemi ve Loéwenstein-Jensen besiyerine ekim yapildi;
ayrica aside direngli boyama igin preparat hazirlandi. Ureme saptanan érneklerde tir tayini, MPT64 antijenini
saptayan BD MGIT TBc Identification Test ile gerceklestirildi. MTK izolatlarinin streptomisin, izoniazid, rifampisin ve
etambutole karsi duyarlihgi BACTEC MGIT 960 sistemi ve SIRE kiti kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Bu calismada oOrneklerin %67,1’ini solunum sistemi ornekleri olusturdu; en sik BAL (%37,6) ve balgam (%28,8)
orneklerinde Ureme saptandi. Direkt mikroskopide ARB pozitifligi %38,8 olarak bulundu. 170 susun 162’sine ilag
duyarlilik testi yapildi. Bunlarin 141’inde (%87,0) tim birinci segenek antitliberkiiloz ilaglara duyarlilik saptanirken,
21’inde (%13,0) en az bir ilaca direng belirlendi. En sik direng paterni yalnizca streptomisin direnci olup 10 susta
(%6,2) izlendi. llag bazinda direng oranlari streptomisin igin %9,9, izoniazid igin %6,2, rifampisin icin %3,7 ve
etambutol icin %2,5 olarak bulundu.

Sonug

Calismamizda MTK suslarinin blylk c¢ogunlugunun birinci segenek antitiiberkiloz ilaglara duyarli oldugu
gOsterilmis olsa da, %13,0 oraninda en az bir ilaca direng saptanmasi ve en sik streptomisin ile izoniazid direncinin
izlenmesi, bolgesel diren¢ paternlerinin dizenli sirveyansinin sirdirtlmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica
BAL drneklerinde ylksek Greme orani, 6zellikle balgam veremeyen olgularda invaziv érnekleme yonteminin tanisal

katkisini desteklemektedir.
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Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis kompleks, tiberklloz, antitiberkuloz ila¢ direnci, ila¢ duyarlilik testi,
BACTEC MGIT 960

Bildiri 06

Cukurova Bolgesi’ndeki Mycobacterium tuberculosis Suslarinin
Filogenetik iligkisinin SNP ile incelenmesi
Nimet Blgra Kararmaz', Togrul Nagiyev?, Fatih Kdksal?

Aksaray L"Jr]_iversitesi, Tip Fakiiltesi, Aksaray
Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana?
Sorumlu Yazar: Dog. Dr. Togrul Nagiyev - thagiyev@cu.edu.tr

Amag

Bu calismada, Cukurova Boélgesi'nden izole edilen ve en az bir antitiiberkiloz ilaca direngli Mycobacterium
tuberculosis izolatlarinda, virtlans ile iligkili oldugu 6ngdrilen mce1R, mcel1A, yrbE1A, phoP ve phoR gen
boélgelerindeki SNP’lerin varliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem

Calismaya, Ocak 2019 — Ocak 2022 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tropikal Hastaliklar Aragtirma ve
Uygulama Merkezi’'ne gonderilen klinik izolatlardan, birinci se¢cenek antitiberkuloz ilaglardan en az birine direngli
oldugu belirlenen 28 6érnek danhil edildi. Orneklerden MICKLE ekstraksiyon protokoli kullanilarak DNA izolasyonu
gerceklestirildi. Calismada hedeflenen virllans gen bdlgelerine yonelik PCR islemi uygulandi ve elde edilen
amplikonlarin dizi analizi yapildi.

Bulgular

NCBI veritabanina dayanarak, H37Rv ve H37Ra referans suslarindaki ve orneklerdeki ilgili virilans gen
dizilimlerinin kargilastiriimasi sonucunda yalnizca phoP geninde tek bir noktada transversiyon (C—T) oldugu
belirlenmis, buttn klinik izolatlarin bu pozisyonda virilan H37Rv susu ile ayni dizilimi gosterdigi gérildi. phoR
geninde, H37Rv referans susunun 852910. pozisyonundaki C niikleotidinin butliin klinik érneklerimizde T ile yer
degistirdigi gézlendi. Farkl klinik 6rneklerde, 6zellikle yrbE1A geni olmak Gzere bazi gen bdlgelerinin i¢ kisimlarinda
cesitli SNP’ler tespit edildi. Ancak kromatogramlarin manuel incelemesinde, ayni pozisyonlarda referans H37Rv
susuna ait nukleotidlerin de bulundugu gézlendi.

Sonug

Bu galisma, Cukurova Bolgesi'ndeki en az bir ilaca direngli M. tuberculosis suglarinin H37Rv ve H37Ra referans
suglarindan genetik farkliliklar tagidigini ortaya koymustur. Ozellikle phoR genindeki karakteristik niikleotid degisimi
ile mce1 operonu ve phoPR gen bdlgelerinde saptanan SNP’lerin, bakterinin adaptasyon, viriilans, hiicre igine giris
ve persistans mekanizmalarinda rol oynayabilecegi dusunulmektedir. Elde edilen bulgularin, ileride yapilacak
fonksiyonel ¢calismalarla desteklenmesi halinde, yeni tani ve tedavi yaklagimlarina katki saglayabilecek potansiyel
biyobelirtegler olarak degerlendirilebilecedi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: mce1, Mycobacterium tuberculosis, phoPR, SNP, virllans
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Bildiri 07

Kiiltiir Pozitif Mikobakteri Orneklerinde EZN Boyama ve Gergek
Zamanh PCR Sonuglarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Sevinj Ismayilova', Nigar Ozer", Omer Kiiglikbasmaci'

' istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahp_a§a Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
Sorumlu Yazar: Sevinj ISMAYILOVA, Dr.sevinc95@gmail.com

Amag

Tuberkiiloz (TB), diinya genelinde énemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, her yil yaklasik 1,5 milyon kigi tlberkiloz nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu nedenle tuberklloz ile mlcadelenin en énemli basamaklarindan biri hastaligin erken ve
dogru tanisidir. Tuberkdlozun laboratuvar tanisi mikroskopi, kultur ve molekiler yontemlere dayanmaktadir.
Kaltdr yontemi, Mycobacterium tuberculosis kompleksinin (MTBC) tanisinda altin standart olarak kabul
edilmekte olup, etkenin Uretiimesi ile infektivitenin gosteriimesine olanak saglamaktadir. Ancak kultir
yonteminin en 6nemli kisithligi, sonu¢ verme suresinin uzun olmasidir. Bu durum tani ve tedavi surecinde
gecikmelere neden olabilmektedir. Buna karsilik molekuler yontemler, 6zellikle gergcek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR), kisa slrede sonug¢ verebilmesi nedeniyle hizli tanida 6nemli avantaj saglamaktadir.
Ancak bu ydntemlerin performansi ornek tipi, basil yuki ve pre-analitik faktorlere bagh olarak degiskenlik
gOsterebilmektedir. Bu calismada, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Mikobakteriyoloji Laboratuvar’na
gonderilen tluberkuloz supheli klinik Orneklerde kultir pozitif mikobakteri olgularinin degerlendiriimesi ve
Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyama ile gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ydntemlerinin

tanisal performanslarinin kargilastirilmasi amaglandi.
Yontem

Calismaya 01.01.2025-31.12.2025 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gonderilen toplam 5038 klinik 6rnek
ierisinden kultir pozitif saptanan olgular dahil edildi. Calisma retrospektif olarak planlandi. Orneklerin 55'inde
kilthr pozitifligi, 4983’Unde ise kiltir negatifligi saptandi. Kiltir islemleri Léwenstein-Jensen (LJ) besiyeri ve
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) sistemi kullanilarak gergeklestirildi. Ayni hastaya ait tekrar eden
ornekler diglanarak hasta bazli analiz yapildi. Kiltlr pozitifli§i saptanan 6rneklerde Ehrlich-Ziehl-Neelsen
(EZN) boyama sonuglari ve gergek zamanli PCR sonuglari degerlendirildi. PCR sonucu bulunmayan érnekler
molekdiler yontem performans analizine dahil edilmedi. Gergek zamanli PCR yodntemi olarak Real Time PCR
sistemi kullanildi. Kultir yéntemi referans yontem olarak kabul edildi. PCR performans degerlendirmesinde

duyarlilik, 6zgullik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger hesaplandi.
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Bulgular
Calisma kapsaminda, son 1 yil iginde tlberkiloz siphesi ile laboratuvara goénderilen toplam 5038 Ornek
degerlendirildi. Kultir pozitifligi saptanan ve tekrar eden ornekler diglandiktan sonra toplam 34 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 25’'inde kiiltirde Mycobacterium tuberculosis kompleksi (MTBC), 9'unda
ise tlberkiloz disi mikobakteri (TDM) Uremesi saptandi. Hastalarin yaslari 15 ile 91 arasinda degismekteydi.
Ornek turleri incelendiginde en sik 6rnek tipinin balgam oldugu gorildi. Bunun disinda bronkoalveoler lavaj
(BAL), plevra sivisi, doku pargasi, apse materyali ve diger vicut sivilari da galismaya dahil edildi. EZN boyama
ile yapilan ARB incelemesi sonucunda, MTBC dUreyen olgularin énemli bir kisminda ARB pozitifligi
saptanirken, bazi kiltir pozitif olgularda ARB negatifligi izlendi. PCR sonucu bulunan 20 hasta molekuler
analiz agisindan degerlendirildi. Kultirde MTBC lreyen 17 hastanin 11’inde PCR pozitif, 6’'sinda PCR negatif
sonug¢ saptandi. TDM Ureyen 3 hastada ise PCR sonucunda non-tliberkiiloz mikobakteri DNA pozitifligi
bildirildi. Kiltlir sonucu TDM olan higbir hastada MTBC-PCR pozitifligi saptanmadi.

Sonug

Laboratuvara gonderilen klinik érneklerde kiiltiir pozitif mikobakteri olgularinin degerlendirilmesi ve Ehrlich-Ziehl-
Neelsen (EZN) boyama ile gergek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemlerinin tanisal performanslari
karsilastinildiginda gergek zamanli PCR yonteminin MTBC saptamadaki duyarliigi %64,7, 6zgulligi %100, pozitif
prediktif degeri %100 ve negatif prediktif degeri %33,3 olarak hesaplandi. Calismamizda PCR yénteminin 6zgilligu
yuksek bulunurken duyarliligin daha disik oldugu gorilda. Kiiltiir pozitif ancak PCR negatif saptanan olgularda
dislk basil yuku, drnek kalitesi, inhibitor varlidi veya homojen olmayan 6rnek dagilimi etkili olmus olabilir. EZN
boyama sonuglarinin da 6zellikle dusuk basil yukine sahip dérneklerde yetersiz kalabildigi gézlendi. Bununla birlikte
EZN boyama yonteminin hizh ve dusiuk maliyetli olmasi nedeniyle ilk basamak degderlendirmede 6nemini
strdlirdigi dusinilmektedir. Sonug olarak, kiltir ydontemi mikobakteriyolojik tanida énemini korumakla birlikte
gercek zamanlh PCR yodntemleri hizli tani agisindan 6nemli katki saglamaktadir. PCR yonteminin 6zgulliginin
yuksek oldugu, ancak bazi kiltir pozitif olgularda negatif sonug verebildigi gorilmistir. Calismamiz, mikobakteriyel
enfeksiyonlarin tanisinda kuiltir, EZN boyama ve molekiler yontemlerin birlikte degerlendiriimesinin tanisal
dogrulugu artirdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, gergek zamanl PCR, EZN boyama, kiltir, tiberkiloz.
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Bildiri 08

Klinik Orneklerde TK SLC ve MGIT Sistemlerinin Mikobakteri izolasyonu, Tanisal
Performans ve Antibiyotik Duyarlilik Test Sonuc¢larinin Karsilagtiriimasi

Abdullah Havan, Ozlem Kirigci, Kezban Tiilay Yalginkaya

Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi,
Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras,
Sorumlu Yazar: Ozlem Kirisci, dr_ozlemgitmisoglu@hotmail.com

Amag

Klinik olarak tiiberkiiloz siipheli 6rneklerde, My Color TK-SLC (TiBO), BACTEC MGIT (Becton Dickinson Diagnostic
Instrument Systems) sistemleri kullanilarak mikobakterilerin primer izolasyonunda tanisal performanslarinin
karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem

Mayis—Aralik 2025 tarihleri arasinda laboratuvarimiza génderilen 283 6rnek; %2 DECOCENT ve %2 NaOH-NALC
(RTA) yontemi ile homojenizasyon-dekontaminasyon- konsantrasyon (DHK) islemi uygulandi. DECOCENT
uygulanan érnekler TK SLC, LJ Red ve LJ Cool; DHK uygulanan érnekler MGIT ve LJ besiyerlerine ekildi. Otomatik
sistemler tarafindan saptanan Greme, yayma hazirlanip EZN ve SafeTAIN boyama sonrasi mikroskobik inceleme
yapilarak dogrulanmistir.

Bulgular

TK SLC sivi kltdr sisteminde 21 (%7,4), MGIT'ta 16 (%5,7) 6rnekte pozitiflik saptanmis olup istatistiksel anlamli
bulunmustur (p = 0,025). Kati besiyerlerinde pozitiflik oranlari BD LJ %5,7, LJ Red %6,9 ve LJ Cool %6,9 olup
istatistiksel fark saptanmamistir (p=0,105). TK SLC sistemi MGIT ile, kati besiyerleri de kendi aralarinda yiksek
uyum orani gostermistir (sirasiyla k=0,86, k=0,92). TK SLC referans yonteme gore degerlendirildiginde; %100
duyarhlik, %98,1 6zgullik, %76,2 pozitif prediktif deger (PPD), %100 negatif prediktif deger (NPD) ve %98,2
dogruluk saptanmistir. LJ Red ve LJ Cool kati besiyerleri BD LJ’e gére %100 duyarlilik, %98,8 6zguillik, %83,3
PPD, %100 NPD ve %98,9 dogruluk saptanmistir. MGIT (12,948,8 giin) TK SLC’ye (25,5+11,9 guin) gore anlamli
derecede daha kisa sirede pozitif sonug vermistir (p=0,002). Kati besiyerlerinden LJ Red ve LJ Cool daha kisa
stirede lireme gostermis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). Kontaminasyon oranlari TK SLC’de
%0,7, MGITte %1,8 olup istatistiksel fark olmayip (p=0,257); kati besiyerlerinde LJ %0,7, LJ Red %3,5 ve LJ Cool
%5 olup fark istatistiksel anlamli bulunmustur (p = 0,005). ilag Duyarlilik Testlerinde; izoniazid, streptomisin ve
etambutol uyum oranlari %100, rifampisin igin %87,5 olup toplam uyum %96,9 hesaplanmistir.

Sonug

TK SLC sivi kiltir sisteminin yiiksek 6zgullik ve genel dogruluk oranlarina sahip oldugu, %23.8 taniya ek katki
sundugu gorildi. TK SLC kiiltir sistemi mikobakteri klltir sistemlerine olasi bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, kultir, NPD, PPD, dogruluk
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Bildiri 09

Tiiberkiiloz Tedavisi Sirasinda izoniazid iligkili Uygunsuz

Antidiuretik Hormon Salinimi Sendromu ve Siddetli Hiponatremi:
Olgu Sunumu
Feray Ferda Senol', Cebrail Azar?, Nurhan Geliker?, Ozlem Aytag', Pinar Oner', Deccane

Diizenci?, Selgcuk Demircan?, Ziilal As¢i Toraman*

' Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
2 Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Elazig
% Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Dahili Yogun Bakim Klinigi, Elazi§

4 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazigy
Sorumlu Yazar: Feray Ferda SENOL - drferdasenol@yahoo.com

Amag

Calismanin amaci, tiiberkiloz tedavisi sirasinda izoniazid kullanimina bagh gelisen uygunsuz antiditiretik hormon
salinimi sendromu ve ciddi hiponatremi tablosu ile seyreden nadir bir olgunun sunulmasidir.

Yontem

Bu calismada, pnémoni tanisiyla takip edilen ve antitiberklloz tedavi sirasinda ciddi hiponatremi gelisen 74
yasinda kadin hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri degerlendirildi. Hastanin serum sodyum duzeyleri,
kiiltiir sonuglari, tedavi siireci ve klinik bulgulari hasta dosyas: (izerinden retrospektif olarak incelendi. izoniazid
tedavisi sirasinda gelisen hiponatremi ile ilacin kesilmesi sonrasi serum sodyum dizeylerindeki degisim zamansal
iliski agisindan degerlendirildi. Ayrica olguya ait akciger grafileri ve serum sodyum diizeylerinin zamana goére
degisimini gosteren grafiksel veriler analiz edildi.

Bulgular

Hastanin 09.10.2025 tarihli ilk yatisinda pnémoni tablosu mevcuttu. Bu dénemde c¢ekilen akciger grafisinde sol
akciger Ust zonda infiltratif gérinim izlendi (Sekil 1). Bronkoskopik lavaj sirasinda alinan 6rneklerde ARB negatif
saptanirken, kiltlirde Klebsiella oxytoca Uremesi tespit edildi ve hastaya moksifloksasin tedavisi baslandi. Tedavi
sonrasi hastada klinik ve radyolojik diizelme gézlenerek taburcu edildi (Sekil 2). Takip stirecinde tiberkiloz kiltir
sonucunun Mycobacterium tuberculosis complex saptanmasi Uzerine, antibiyotik duyarlilik sonuglari dogrultusunda
hastaya dortli standart antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Tedavinin tGglincl haftasinda hastanin halsizlik, yorgunluk
ve genel durum bozuklugu sikayetleriyle acil servise basvurmasi Uzerine yapilan tetkiklerinde serum sodyum dizeyi
132 mmol/L olarak saptandi ve hasta yatirilarak takibe alindi. Klinik takip siirecinde serum sodyum diizeylerinde
progresif diislis izlendi. Bunun (izerine izoniazid tedavi rejiminden gikarilarak yerine streptomisin eklendi. izoniazid
tedavisinin kesilmesi sonrasinda serum sodyum duzeylerinde belirgin artis gdzlendi ve takiplerde normal degerlere
ulastig saptandi (Grafik 1). Klinik semptomlarin da tedavi degisikligi sonrasinda belirgin sekilde geriledigi izlendi.
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Sonug
izoniazid kullanimina bagh gelisen uygunsuz antiditiretik hormon salinimi sendromu, nadir gériilmesine ragmen
ciddi ve yasami tehdit edebilen hiponatremiye yol agabilmektedir. Antitiberkiloz tedavisi alan hastalarda gelisen
halsizlik, yorgunluk ve genel durum bozuklugu gibi semptomlarda serum elektrolit duzeyleri dikkatle
degerlendirilmelidir. Serum elektrolit bozukluklarinin erken dénemde saptanmasi ve sorumlu ilacin kesilmesi ile
hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinda hizli dizelme saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkuloz, izoniazid, uygunsuz antiditretik hormon salinimi sendromu, hiponatremi

Sekil 1. 09.10.2025 tarihli akciger grafisinde sol Sekil 2. 16.10.2025 tarihli kontrol akciger
akciger Ust zonda infiltratif gorinim grafisinde tedavi sonrasi belirgin radyolojik
izlenmektedir. dizelme goérulmektedir.

izoniazid Tedavisi Strecinde Serum Sodyum Diizeylerinin Degigimi
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Grafik 1. izoniazid tedavisi siirecinde serum sodyum diizeylerinin zamansal degisimi ve tedavi kesilmesi sonrasi

sodyum duzeylerindeki diizelme.
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Bildiri 10

Miliyer Tuberklloz Tedavisi Sirasinda Geligen Paradoksal Yanit ve

Tuberkiiloz Menenjiti: Olgu Sunumu

Deccane Diizenci', Selguk Demircan’, Feray Ferda Senol? Cebrail Azar®, Ozlem Aytag?

' Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Dahili Yogun Bakim Klinigi, Elaz1g, Turkiye
2 Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig, Turkiye
3 Elazig Fethi Sekin $ehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Elazig, Turkiye
Sorumlu Yazar: Feray Ferda SENOL - drferdasenol@yahoo.com

Amag

Tuberkiloz (TB), llkemizde sik gorilen ve tedavi sirecinde gesitli zorluklar barindiran énemli bir enfeksiyon
hastaligidir. Antitiberkiloz tedavi sirasinda geligebilen immunolojik ve ilaca bagdli komplikasyonlar, hastaligin klinik
seyrini ve yonetimini daha kompleks hale getirebilmektedir.

Yontem

Yetmis sekiz yasindaki kadin hasta; yaklasik ¢ aydir devam eden kronik 6ksurik, aralikli ates ve kilo kaybi
sikayetleri nedeniyle dis merkezde degerlendiriimis ve tuberkiloz tanisi almistir. Hastaya yaklasik iki ay énce
izoniazid (H) 300 mg/gtin (5 mg/kg), rifampisin (R) 600 mg/guin (10 mg/kg), pirazinamid (P) 2000 mg/gin (25 mg/kg)
ve etambutol (E) 1500 mg/giin (20 mg/kg) igeren dortll antitliberkiiloz tedavi baglanmistir. Tedavinin ikinci ayinda
idame fazina gegcilerek tedavi izoniazid ve rifampisin ile idame rejimine gegirilmistir. Rejim degisikliginden yaklasik
bir hafta sonra hastada bas agrisi, dispne ve biling bulanikliyi gelismesi Uzerine ileri degerlendirme ve tedavi
amaciyla hastanemize bagvurmustur.

Bulgular

Posteroanterior akciger grafisinde miliyer tiberkiloz ile uyumlu yaygin mikronodiler goriinim saptanan olgu
yatirilarak takibe alindi (Resim 1). Norolojik muayenesinde Glasgow Koma Skalasi (GKS) skorunun dusik olmasi
ve biling durumunun konfiize olarak degerlendiriimesi Gzerine kontrastli beyin manyetik rezonans gériintileme
(MRG) incelemesi yapildi (Resim 2). Beyin MRG FLAIR sekanslarinda yaygin santral sinir sistemi tutulumu ile
uyumlu patolojik sinyal degisiklikleri izlendi. Hastanin akut faz reaktanlari, hemogram ve biyokimyasal
parametrelerinde belirgin bir patoloji saptanmamasina ragmen, antitiiberkuloz tedavinin ikinci ayinda gelisen yaygin
santral sinir sistemi tutulumu paradoksal yanit olarak degerlendirildi. Mevcut antitiberkuloz tedaviye devam edilerek
ek olarak 0,4 mg/kg dozunda deksametazon tedavisi baslandi. Toplam 32 mg steroid tedavisi klinik yanit
dogrultusunda kademeli olarak azaltilarak kesildi. Hastanin takiplerinde klinik ve nérolojik bulgularda belirgin
dizelme gézlendi ve olgu yatisinin 22. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Tlberkuloz tedavisi sirasinda gelisen paradoksal yanit, rezidiel mikobakteriyel antijenlere karsi olusan nadir bir
immunolojik reaksiyon olup klinik ve radyolojik kétiilesme ile seyredebilir. Cogunlukla lenf nodu tutulumu ile iliskili
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olsa da nadiren santral sinir sistemi tutulumu seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Yonetimde antitiberkuloz tedaviye
devam edilmesi ve uygun olgularda kortikosteroid eklenmesi klinik iyilesmeye katki saglayabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Miliyer Tiiberkiiloz, Tiiberkiiloz Tedavisi, immiinolojik reaksiyon

Resim 1. PA Akciger Grafisi.

Resim 2. Kontrastli Beyin MRG FLAIR Goriintusd.
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Bildiri 11

Kombine immiinsiipresif Tedaviye Bagh Gelisen Miliyer Tiiberkiiloz:

Olgu Sunumu

Selguk Demircan', Deccane Diizenci', Feray Ferda Senol?, Cebrail Azar?, Ozlem Aytag?

' Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Dahili Yogun Bakim Klinigi, Elaz1g, Turkiye
2 Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig, Turkiye
3 Elazig Fethi Sekin $ehir Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Elazig, Turkiye
Sorumlu Yazar: Feray Ferda SENOL, drferdasenol@yahoo.com

Amag

Tuberkiloz, 6zellikle imminstpresif bireylerde 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Son yillarda biyolojik ajanlar ve diger immunsupresif tedavilerin kullaniminin artmasiyla birlikte latent
tliberkuloz reaktivasyonu ve miliyer tutulum gibi agir klinik formlarin sikhiginda artis bildirilmistir. Bu olgu sunumunda,
uzun sureli immunsupresif tedavi alan Romatoid artrit hastasinda gelisen tiiberkiloz enfeksiyonunun Klinik,
radyolojik ve mikrobiyolojik bulgularin sunulmasi amaglanmigtir.

Yontem

Rheumatoid Arthritis tanisiyla yaklagik yirmi yildir takip edilen 58 yasindaki kadin hasta uzun siredir metotreksat
tedavisi kullanmaktaydi. Son ¢ aylik dénemde hastaya anti-timaor nekroz faktér (anti-TNF) ajan olarak infliksimab
ile birlikte steroid ve metotreksat iceren kombine immiinsipresif tedavi uygulanmisti. Olgu, son imminstpresif
tedavi uygulamasindan yaklasik iki hafta sonra gelisen Oksurik, ates yiksekligi ve genel durum bozuklugu
sikayetleri nedeniyle hastanemize basgvurdu. Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik degerlendirmeler yapilarak hasta
firsatgl enfeksiyonlar ve tliberkiloz agisindan ayrintil olarak incelendi.

Bulgular

Yaklasik iki haftalik genis spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen semptomlarinda gerileme izlenmemesi ve klinik
tablonun progresyon gostermesi Uzerine olgu ileri degerlendirme amaciyla hastanemize yatirildi. Cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde bilateral yaygin noduler lezyonlar ve miliyer yayihm ile uyumlu gériinim saptandi (Sekil-
1). Bunun Uzerine yapilan balgam incelemesinde aside direncli basil ve polimeraz zincir reaksiyonu testleri pozitif
olarak degerlendirildi. Elde edilen klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgular dogrultusunda hastaya tuberkuloz
tanisi konularak izoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol ve piridoksin iceren antitiiberkiiloz tedavi baslandi.
Takip surecinde gelisen Acinetobacter baumannii pndmonisi nedeniyle tedaviye kolistin, Candida albicans
enfeksiyonu gelismesi lizerine ise flukonazol eklendi. Olgu yogun bakimda 20 guin, servis izleminde 10 giin takip
edildi ve tedavi sonrasi klinik ile radyolojik dizelme saglanarak taburcu edildi.

Sonug

Romatoid artrit tedavisinde oOzellikle anti-TNF ajanlar basta olmak Uzere imminsupresif tedavilerin
yayginlagmasiyla tiiberkiiloz gibi firsatgi enfeksiyonlarin gérilme sikligi artmaktadir. immiinsiipresif hastalarda
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latent tlberkiloz tarama testlerinde yanls negatif sonuglar gorilebileceginden, direngli solunum semptomlari ve
yaygin pulmoner infiltrasyon varliginda miliyer tiiberkiloz ayirici tanida mutlaka disinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiberklloz, Kombine immunsipresif tedavi, Anti-TNF, Romatoid artrit

Sekil 1. Toraks Tomografi Gorintisu.
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Bildiri 12

Over Kist Rupturu Nedeniyle Ooforektomi Yapilan Dissemine

Tuberkuloz Olgusu

Cebrail Azar', Feray Ferda Senol?, Bilge Key Emiroglu®, Arzu Senol*, Pinar Oner?,
Ozlem Aytag?, Ziilal Asgi Toraman?®

" Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, G6gis Hastaliklar Klinigi, Elazig
2 Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
3 Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastaliklari Klinigi, Elazi§
4 Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Elazig
5 Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazi§
Sorumlu Yazar: Feray Ferda SENOL - drferdasenol@yahoo.com

Amag
Tuberklloz, o6zellikle granilomatéz inflamasyon saptanan olgularda ayirici tanida mutlaka g6z o©nilinde
bulundurulmasi gereken 6nemli enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Bununla birlikte, bazi hastalarda aside direngli
basil (ARB) incelemelerinin negatif sonuglanabilmesi tani sirecinde gecikmelere neden olabilmektedir. Bu olgu
sunumunda, over kist ruptird nedeniyle opere edilen ve histopatolojik incelemesinde granilomatdz inflamasyon
saptanan, ileri tetkikler sonucunda es zamanl kaviter akciger tutulumu belirlenerek dissemine tiberkiloz tanisi
konulan geng kadin hastanin klinik sirecinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem

Otuz bir yasinda kadin hasta, 06.01.2026 tarihinde karin agrisi sikayetiyle hastanemiz acil servisine basvurdu.
Yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda sol over kisti ve torsiyonu 6n tanilariyla yatirilarak takip
edildi. Hastanin 6zgegmisi degerlendirildiginde, 2022 yilinda sad over kist rlptiri nedeniyle ooforektomi
operasyonu gegirdigi, histopatolojik incelemede graniilomatéz inflamasyon saptandigi, ancak patoloji sonucu
sonrasi ileri degerlendirme ve kontrol amaciyla saglik kurulugsuna bagvurmadigi 6grenildi.

Bulgular

Hastanin yapilan pelvik Doppler ultrasonografisinde, sol over lokalizasyonunda folikdil kistlerini perifere iten, Doppler
incelemede vaskularizasyon gdstermeyen iyi sinirli lezyon izlendi. Hasta, basta tuberkiloz olmak Uzere
granilomat6z hastaliklarin ayirici tanisi agisindan ayrintih olarak degerlendirildi. Toraks bilgisayarli tomografi
incelemesinde sol akciger (st lob apikal segmentte kalin cidarli kaviter lezyon ile mediastinal lenfadenopatiler
saptandi (Resim 1). Balgam 6rneklerinde ¢ kez yapilan ARB incelemesi ve tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testleri negatif olarak sonuglandi. Tiberkiloz kiltirlerinde Greme izlenmedi. Kollajen doku hastaliklarina
yonelik panel testleri negatif saptanirken, anjiyotensin donlstiriici enzim dizeyi normal aralikta bulundu.
QuantiFERON testi ise pozitif olarak degerlendirildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde izlenen kalin cidarh kaviter
lezyon nedeniyle bronkoskopi yapildi. Brons lavaj érneklerinde ARB, tiiberkiloz PCR ve kiiltir incelemelerinde

spesifik mikroorganizma saptanmadi. Hastaya klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari birlikte degerlendirilerek
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Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu tanisiyla antitiberkiloz tedavi baslandi. Tedavi sonrasi yapilan klinik
takiplerde hastanin semptomlarinda belirgin gerileme goézlendi. Baslangigta 31 mm/saat olarak o6lgllen eritrosit
sedimentasyon hizi tedavi sonrasi kontrolde 17 mm/saat’e geriledi. Kontrol radyolojik incelemelerinde de
lezyonlarda belirgin regresyon saptandi (Resim 2).

Sonug

Histopatolojik olarak granilomatdz inflamasyon saptanan olgularda ayirici tanida tiiberkiloz mutlaka
degerlendirilmelidir. ARB ve kiltlir negatifligi tiberkiloz tanisini diglamamakta; Quantiferon testi ve tipik radyolojik
bulgular tani sirecine 6nemli katki saglamaktadir. TUberkilozun multisistemik tutulum gosterebilmesi nedeniyle
erken tani ve tedavi buyuk énem tagimakta, gecikme durumunda dissemine veya miliyer tiberkuloz gibi agir klinik
tablolar gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, granilomatdz inflamasyon, dissemine tiiberkiloz, kaviter akciger lezyonu, over

tutulumu, Quantiferon testi

Resim 1. Tedavi 6ncesi dénemde elde edilen toraks bilgisayarli tomografi aksiyel kesit gérintiisi

D

N et

Resim 2. Antitliberkiiloz tedavinin ikinci ay1 sonunda elde edilen toraks bilgisayarli tomografi aksiyel kesit
gorantisa.
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Bildiri 13

Tollip ve IL-1B Polimorfizmlerinin ve Negatif Reglilator mRNA
Ekspresyonlarinin Tiiberkiiloza Duyarhlikla iligkisinin Arastiriimasi
Emel Eker', Togrul Nagiyev?

' Harran Uni_yersitesi, Sanhurfa
2 Gukurova Universitesi, Adana
Sorumlu Yazar: Emel Eker - emeleker@harran.edu.tr

Amag

Dinya nifusunun dértte birinin enfekte oldugu, diinya genelinde hala en yaygin ilk on 6lim nedeninden biri ve tek
bir enfeksiydz ajana bagli élimlerin 6nde gelen nedeni olan Tiberkiloz (TB), gliniimiizde klinik dnemini énemli
dlglide korumaktadir. Dinya Saglik Orgiti (DSO) 24 Mart 2026 tarihinde TB tanisinda yasanan sorunlarin
Ustesinden gelme adina birkag dneride bulunmustur. Giincel veriler hala bu kadar énemli bir patojenin tanisinda
yasanan birtakim sorunlar oldugunu ortaya koymaktadir. TB’ye duyarhlikla iliskilendirilmis biyomarkerlarla yapilan
calismalar tiberkuloz tanisina ve prognozunun belirlenmesine katki saglayacaktir. Bu nedenle, galismamizda Tollip
ve IL-1B polimorfizmlerinin ve Tollip, SIGIRR, ST2 ve IRAK-M negatif regiilator genlerin mRNA ekspresyonlarinin
tuberklloza duyarlilikla iligkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem

Calismamizda 50 aktif pulmoner tlberkiiloz hastasi ve 50 saglkli gonillu birey yer aldi. Fenotipik ve genotipik
yontemlerle calismamiza dahil edilen balgam érneklerinde TB tespiti saglandi. iki gruptaki bireylerden 8 ml kan
ornegi alinarak 6 ml'si ile periferik kan mononukleer hiicre izolasyonu gergeklestirilerek RNA ekstraksiyonu yapildi.
Tollip, SIGIRR, ST2 ve IRAK-M negatif regilatoér genlerin ekspresyon dizeyleri kantitatif Real-Time PCR ile
degerlendirilerek Ct degerleri, delta delta Ct yontemi kullanilarak anlamlandirildi. Kan érneginden kalan 2 ml'den
ise DNA ekstraksiyonu Mickle cihaziyla mekanik olarak gerceklestirildi. Tollip rs5743899, Tollip rs3750920 ve IL-
1B’ya ait +3954 polimorfizmi PCR-RFLP yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan polimorfizmlerle negatif regllatér genlerin mRNA ekspresyon dizeylerinden elde edilen ACt
sonuglari istatistiksel olarak Non-parametrik Kruskal Wallis yontemi kullanilarak karsilastirildi. Tollip rs5743899
polimorfizmi ile Tollip, ST2 ve IRAK-M mRNA ekspresyonu ve Tollip rs3750920 polimorfizmi ile SIGIRR mRNA
ekspresyonu karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunurken, IL-1B’ya ait +3954 polimorfizmi
Tollip, SIGIRR, ST2 ve IRAK-M negatif regiilator genlerin ACt sonucu kullanilarak degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunamamistir (Tablo 1).

Sonug

Sonug olarak, bulgularimiz tiiberkiiloz tanisina ve prognozunun belirlenmesine yarayacak biyomarker gelistirme ve
asl calismalarina 6nemli veri sunacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tollip polimorfizmi; IL-1f polimorfizmi; Negatif Reglilatér Genler; Tiberkiloz

Bildiri Ozet kitabi Tark Mikrobiyoloji Cemiyeti - Mikobakteri Calisma Grubu 16
4-5 Haziran Malatya



9. ULUSAL MiKOBAKTERI SEMPOZYUMU

4-5 Haziran 2026 | Malatya | Bildiri Ozetleri Kitabi

mikobakteri2026.org

Tablo1. Saglikli kontrol ve tiiberkiiloz hasta gruplarinda TOLLIP ve IL-1p polimorfizmlerinin

Negatif regiilator genlerle iligkisinin Non-parametrik Kruskal Wallis yontemi ile degerlendirilmesi.
Negatif Regiilator gen mRNA
ACt (Ort.£Sd)
SNP Genotip Tollip SIGIRR ST2 IRAK-M
Kontrol Hasta Kontrol Hasta Kontrol Hasta Kontrol Hasta
AA 9,26+4,65 | 7,49+3,1216,51+3,33 |1 4,36+3,15]10,1143,34 | 4,71+6,04 |3,54+2,44| 6,95+2.76
Tollip AG 11,57+4,5419,62+3,69]6,44+3,04 [ 5,20+3,90 | 9,60+4,13 | 8,81+5,49 |3,43+2,73 | 7,78+5,00
';574389 GG 9,15+5,71 | 8,17+£3,3914,17+4,97 | 5,212,851 12,84+1,22 | 10,47+4,08 | 2,64+1,16 | 10,76+1,82
e 0,177 0,076 0415 0,881 0,237 0,026 0,812 0,050
Degeri
CcC 8,97+5,07 |8,41+£2,76 |5,60+3,23 | 5,23+3,77] 9,10+5,38 | 5,41+7,01 |3,92+2,48 | 7,09+4,96
Tollip CT 11,70+4,43 | 8,79+3,495,72+3,06 | 5,22+3,03 | 10,35+2,91 | 8,28+5,14 |3,06+2,40 | 7,93+3,44
';375092 TT 9,93+4,58 | 8,23+4,3418,03+3,34 | 3,88+3,6710,30+3,60 | 7,92+5,75 |3,59+2,95| 8,54+3.,69
p 0,199 0,675 0,059 0,557 0,642 0,357 0,555 0,535
Degeri
CC 10,39+5,07 | 7,89+3,5916,32+3,32 (4,914+3,45| 9,61+4,04 | 5,8447,14 |3,36+£2,27| 7,75+3,30
118 CT 10,93+4,4319,15+3,26|6,27+3,40 | 4,64+3,46 ] 10,17+3,80 | 8,67+4,01 |3,09+2,61 | 8,24+4,72
+3954 TT 9,92+5,69 |8,36+4,0116,19+3,15 (5,26+3,68 |10,67+3,29 | 7,30+6,88 |5,22+£2,65| 7,03+£3,57
e 0,815 0,526 0,992 0,940 0,829 0,574 0,226 0,839
Degeri
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Bildiri 14

Mycobacterium tuberculosis Kompleks izolatlarinda Birinci

Basamak Anti-Tiiberkiiloz ilaglara Duyarhlik Profillerinin

Retrospektif Analizi (2017-2025)
Ozlem Aytag', Feray Ferda Senol', Mehmet Kemal Yenihal?

" Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Turkiye
2 Elazi§g Verem Savas Dispanseri, Tirkiye

Sorumlu Yazar: Ozlem Aytag - ozlemozlem5@hotmail.com

Amag

Tdm dinyada tiberkiloz halen énemli bir halk sagligi sorunu olup, tedavi basarisini etkileyen temel faktorler
arasinda ilag direnci yer almaktadir. Bu galismada, 2017-2025 yillari arasinda Elazi§ Verem Savas Birimi’'nde tedavi
baslanan gesitli yontemlerle; kdltir, mikroskopi, histopatolojik, klinik, radyolojik ve PCR ile tani almis hastalarin
izolasyon oranlari ile Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTBK) izolatlarinin birinci basamak anti-tiiberkiloz
ilaglara karsi duyarlilik profillerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem

Hastalarin verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Kuiltir pozitif MTBK izolatlarinin izoniazid, rifampisin,
streptomisin ve etambutole karsi duyarliliklari otomasyon sisteminden retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Cesitli yontemlerle; kiltir, mikroskopi, histopatolojik, klinik, radyolojik ve PCR ile tani almig ve tedavi baglanmis
toplam 597 hastanin klinik 6zellikleri ve kultiirde Gremesi olan hastalarin anti-TB ilaglara karsi duyarlihk profilleri
retrospektif olarak analiz edilmigtir. Hastalarin 315'i (%52.7) kadin ve 282’'si (%47.3) erkek hastadir ve yas
ortalamasi 47.4’dir. ARB mikroskopi ve kiiltiir sonuglari arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p <0,001). Ureme
olan klinik érneklerin 269'u (%69.9) balgam, 5’i (%1,3) BOS, 66’si (%17.1) bronkoalveolar lavaj sivisi, 8i (%2.1)
idrar ve geri kalan 37’si (%9.6) ise plevral sivi, peritoneal sivi, eklem, vertebra, lenf nodu, abse, trakeal aspirat ve
aclik mide suyu gibi 6rneklerdi. Antibiyogram yapilan 226 izolatin 180’i (%79.6) tim anti-tiberkuloz ilaglara duyarli
tespit edilmigtir. Calisma yillari igcinde bu duyarlihgin %40 ila %88.5 arasinda degistigi gbézlenmisti. MTBK
izolatlarin, %20.4°U en az bir ilaca direngli olarak tespit edilmistir. Birinci basamak ilaglardan tek ilaca direng tespit
edilenlerde en yiksek direng orani izoniazide %6.6 olarak, en disik direng orani ise rifampisine %0 olarak tespit
edilmistir. Streptomisine %1.3 ve etambutole %2.2 oraninda direng belirlenmistir. Tim izolatlarin %2.2’si iki, %8’i
ise Ug ve Uzeri ilaca direngli olarak belirlenmistir.

Sonug

Calismamizda 2017-2025 yillari arasinda tek ilag kullaniminda izoniazid direncinin son yillarda artmis oldugu

gézlemlendi. iki ilaca direngli izolatlarda en sik rastlanan direng paterninin baska calismalarla benzer olarak sik
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kullanilan iki ilag olan INH ve SM ilag kombinasyonunun oldugu gorildi. Coklu ilag direncinin ise sehrimizde diger
calismalarla kiyaslandiginda yiksek oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis; Mikobakteri kulttrleri; Antitiberkuloz ilag duyarlilig

Tablo: Tiiberkiiloz tanisi alip tedavi baglanan hastalarin 6rnek dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)

Balgam 269 69,9
BAL 66 17,1
BOS 5 1.3
idrar 8 2.1
Plevra/periton/eklem 17 4.4
Vertebra 8 2.0
Lenf donu 3 0.8
Mide suyu 3 0.8
Abse 3 0.8
Trakeal aspirat 3 0.8
Toplam 385 100.0

Tablo: 2017-2025 yillari arasinda izole edilen Mycobacterium tuberculosis kompleks izolatlarinin
anti-tuberkiiloz ilaglara direng sonuglari, n (%)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Toplam
(n=31) (n=76) (n=81) (n=72) (n=70) (n=66) (n=53) (n=75) (n=73) (n=597)
Antibiyogram | 5(16.1) 28(36.8) 33(40.7) 26(36.1) 24(48.6) 30(45.5) 22(41.5) 30(40) 28(38.5) 226
yapilan
Tiim ilaglara | 2(40) 19(67,9) 27(81,9) 23(83.3) 20(88,5) 26(86,7) 19(86.3) 21(70) 23(82,1) | 180(79,6)
duyarl izolat
Toplam 3(60) 9(32,1) 6(18,1) 3(16,7) 4(11,5) 4(13,3) 3(13,7) 9(30) 5(17,9) 46(20,4)
direngli izolat
iNH - 1(3.6) - 2(7.7) 3(12.5) 1(3.3) 1(4.5) 4(13.3) 3(10.7) 15(6,6)
EMB - 1(3.6) 2(6.1) 1(3.8) - - - - 1(3.6) 5(2,2)
RIF - - - - - - -
SM - 2(7.1) - - - - - 1(3.3) - 3(1,3)
Toplam tek - 4(14.3) 2(6.1) 3(11.5) 3(12.5) 1(3.3) 1(4.5) 5(16.7) 4(14.3) 24(10,6)
ilaca direng
INH +EMB - - -
INH+RIF - 1(3.6) - - - - 1(0.4)
INH+SM ) 2(6.7) E 2(6.7) - 4(1.8)
EMB+RIF - - -
RIF+SM - - - - - - - - -
Toplam iki 1(3.6) - - - 2(6.7) - 2(6.7) - 5(2,2)
ilaca direng
INH+ 1(20) 5 2(6.1) = 5 = 5 1(3.3) - 4(1.8)
EMB+RIF
INH +EMB - - - - - - E - 1(3.6) 1(0.4)
+SM
INH+RIF+SM | 1(20) 2(7.1) 1(3.0) F i A 1(4.5) - - 5(2,2)
EMB+RIF+SM | - - - - - - - - - -
EMB+INH+RI | 1(20) 2(7.1) 1(3.0) - 1(4.2) 1(3.3) 1(4.5) 1(3.3) - 8(3.5)
F+SM
Toplam >2 3(60) 4(14.3) 4(12.1) - 1(4.2) 1(3.3) 2(9.1) 2(6.7) 1(3.6) 18(8)
ilaca direng
Klinik 26(83.9) | 48(63.2) | 48(59.3) | 46(63.9) | 36(51.4) | 36(54.5) | 31(58.5) | 45(60) 45(61.6) 373(62.5)
,Radyolojik,
Histopatoloji
k, Yayma
Pozitifligi
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Bildiri 16

Klinik Orneklerden izole Edilen Tiiberkiiloz Disi Mikobakterilerin

Yillara Gore Dagilimi

Nurbanu Yasar', Kevser El¢i', Taylan Bozok®, Goniil Aslan®

* Mersin Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Mersin, Tlrkiye
Sorumlu Yazar: Nurbanu Yasar - nurbanukurnaz@mersin.edu.tr

Amag

Tuberkiloz disi mikobakteriler (TDM), ¢evrede yaygin bulunan ve 6zellikle pulmoner enfeksiyonlarla iliskili firsatgl
patojenlerdir. Son yillarda gelismis molekiler tani yontemleri, klinik farkindalik ve immuinsipresif hasta
popllasyonundaki artis nedeniyle giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Solunum &rneklerinde saptanan TDM
Uremesinin her zaman klinik hastalik ile iliskili olmamasi degerlendirmeyi guglestirmektedir. Bu c¢alismada,
laboratuvarimizda TDM izole edilen o&rneklerin ve tirlerin yillara gére dagiliminin retrospektif olarak
degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem

Ocak 2022-Mayis 2026 tarihleri arasinda mikobakteriyoloji laboratuvarinda TDM saptanan ornekler retrospektif
olarak incelendi. Ayni hastaya ait tekrar eden izolatlar galisma disi birakildi. Demografik veriler, 6rnek tipleri, ARB
sonuglari ve tir diizeyinde identifikasyon verileri degerlendirildi. Tir diizeyinde identifikasyon referans laboratuvar
tarafindan gergeklestirildi. istatistiksel analizier SPSS programi kullanilarak yapildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular

Bes yillik siirecte laboratuvara gelen 5142 6rnegin 353’linde (%6,9) treme saptandi. Pozitif kilttrlerin 258'i (%73,1)
Mycobacterium tuberculosis kompleksi (MTBC), 95'i (%26,9) ise tiberkiiloz disi mikobakteri (TDM) olarak
degerlendirildi. TDM izole edilen hastalarin %68,4’li erkek olup ortalama yas 57,1 yil bulundu. izolatlarin biiyiik
cogunlugu akciger 6rneklerinden elde edildi. En sik izole edilen 6érnek balgamdi (n=70, %73,7). Balgam 6rneklerini
bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rnekleri izledi (n=15, %15,8). Yillara gore degerlendirildiginde toplam kultir sayilari
benzer seyretmesine ragmen TDM izolasyon oranlarinda artis egilimi gozlendi. Pozitif kiltlrler icerisindeki TDM
orani; 2022'de %21,4, 2023'te %28,4, 2024'te %26,8 ve 2025te %34,1 olarak saptandi. ARB sonuglari
degerlendirildiginde 69 (%72,6) 6rnedin ARB negatif, 23 (%24,2) 6rnegin ise ARB pozitif oldugu goriildi. ARB
pozitifligi ile érnek tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0,39). Tir diizeyinde tanimlama
yapilabilen izolatlarda en sik M. kansasii, M. intracellulare, M. abscessus ve M. gordonae saptandi.

Sonug

Tuberkuloz digi mikobakteriler rutin mikobakteriyoloji laboratuvarlarinda giderek daha sik karsimiza gikmaktadir.
Ozellikle ARB pozitif drneklerde yalnizca M. tuberculosis kompleksi degil, TDM etkenleri de ayirici tanida
degerlendirilmelidir. Ayrica TDM izolatlarinin tiir diizeyinde identifikasyonu ve klinik anlamhliginin degerlendiriimesi
biylk énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tuberklloz disi mikobakteri, Klinik izolatlar, Dagihm
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Bildiri 17

GeneXpert MTB/RIF Ultra Testinin Tuberkiiloz Tanisindaki
Performansinin Kiiltiir ve Mikroskopi ile Karsgilagtiriimasi
Derya Altun, Gulsim Nalbant, Ahmet Arslantirk, Nilay Ugarman, Alper Saribas,
Ekrem Sagtas, Erdogan Oz

SB Halk Sagligi Genel Mudurligl, Ulusal Tuberklloz Referans Laboratuvari, Ankara, Tirkiye

Sorumlu Yazar: Gilsim Nalbant - gulsum.nalbant@gmail.com

Amag

Tlberkuloz, dinya genelinde dnemli bir halk saghgdi sorunu olmaya devam etmektedir. Kiltir yontemi tanida altin
standart olmakla birlikte, sonuglanma suresinin uzun olmasi nedeniyle hizli molekuler testlere ihtiyag duyulmaktadir.
GeneXpert MTB/RIF Ultra testi (Cepheid, Kaliforniya, ABD) kisa stirede sonug verebilmesi nedeniyle tiberkiloz
tanisinda 6nemli avantaj saglamaktadir. Bu test dogrudan hasta materyalinden semikantitatif “nested” RT-PCR
yéntemiyle MTBC ve RIF direncini iki saatten kisa bir siirede saptayabilmektedir. Bu ¢alismada, GeneXpert
MTB/RIF testi calisilan klinik 6rneklerde PCR sonuglarinin kiltir ve ARB mikroskopisi ile uyumunun
degerlendiriimesi ve testin tiberkiloz tanisina katkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem

Calismaya 1 Nisan 2024—1 Nisan 2026 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gonderilen ve GeneXpert MTB/RIF Ultra
testi calisilan 2595 klinik érnek dahil edildi. Orneklerin PCR, kiiltir ve mikroskopi sonugclari retrospektif olarak
degerlendirildi. Mikroskobik incelemede Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama yontemi kullanildi. Kultdr iglemleri
Léwenstein-Jensen kati besiyeri ve BD BACTEC MGIT 960 sivi kiiltir sistemi ile yapildi. GeneXpert MTB/RIF testi
uretici firmanin onerileri dogrultusunda c¢alisildi.

Bulgular

GeneXpert MTB/RIF testi sonucu pozitif olan 110 6rnegin 48 (%43.6)’inin akciger (AC) kaynakli ve en sik balgam
oldugu, 62 (%56.4)'sinin ise AC disi kaynakli oldugu gorildi. GeneXpert pozitif 6rneklerin 71 (%64.5)inde kiltir
pozitifligi saptanirken, ARB mikroskopisinin daha disiik (%43.6) pozitiflik oranina sahip oldugu gorildi. GeneXpert
pozitif drneklerde rifampisin direnci saptanmadi. GeneXpert MTB/RIF testi sonucu negatif olan 2485 6rnegin ise
1255 (%50.5)'inin AC kaynakli ve en sik deg@erlendirilen 6rnek tipinin BAL oldugu saptandi. GeneXpert negatif
orneklerin 9'unda kultlr pozitifligi tespit edildi. Bu Gremelerin ikisinin Mycobacterium tuberculosis kompleksi
(MTBC), digerlerinin ise tliberkiiloz digi mikobakteri ile uyumlu oldugu gorilda.

Sonug

GeneXpert MTB/RIF testi, MTBC tanisinda hizli ve etkili bir yontemdir. Calismamizda ARB mikroskopisinin
duyarlih@inin sinirh oldugu goérilmds, 6zellikle mikroskopi negatif 6rneklerde GeneXpert testinin dnemli tanisal katki
sagladigi saptanmistir. Mikroskopi negatif olup PCR pozitif bulunan drnekler, molekiler yontemlerin disik basil
yukine sahip olgulardaki tstlinliginiu desteklemektedir. GeneXpert pozitifligi saptanmasina karsin kulttirde Greme

g6zlenmeyen oOrneklerde, disiik basil yiki, enfeksiyonun erken dénemde olmasi ve hastaya 6nceden tedavi
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baslanmis olmasi olasi nedenler arasinda degerlendirilmistir. Sonug olarak, GeneXpert MTB/RIF testinin 6zellikle
dislk basil yikine sahip ve mikroskopi negatif olgularda erken taniya 6nemli katki sagladigi diistiniimektedir.
Molekuler yontemlerin kiltir ve mikroskopi ile birlikte kullaniimasi tiberkiloz tanisinda tanisal bagariyi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, GeneXpert, PCR, kiiltiir, ARB mikroskopisi, Mycobacterium tuberculosis

Tablo1. PCR pozitif 6rneklerin Kiiltiir ve Mikroskobi Sonuclar:

Ornekler Kiiltiir (+) Kiiltiir (-)
(n:71) (n:39)
ARB(+) | ARB(-) | ARB(+) | ARB(-) | Toplam

AC Balgam 17 4 - 5 26

ornekleri | BAL 10 3 - 8 21

PCR (n:48) | AMS - 1 - - 1
() Biyopsi 5 5 4 8 22
(n:110) | AC dis1 | Abse - 7 1 - 8
ornekler | Diger 9 4 - 8 21

(n:62) | idrar - 1 - : 1

SVS 2 3 - 5 10
Toplam 43 28 5 34 110

SVS: Steril viicut sivilar1 (BOS: Beyin Omurilik Sivisi, plevra, periton, perikard vb.), BAL: Bronkoalveolar lavaj, AMS: A¢hk
Mide Suyu, AC: Akciger, ARB: Aside Direngli Bakteri, PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Tablo2. PCR negatif 6rneklerin Kiiltiir ve Mikroskobi Sonuclari

Kiiltiir (+) Kiiltiir (-) Kiiltiirii ve | Top
Ornekler (n:9) (n:1941) Mikroskobisi | lam
ARB(+) | ARB(-) | ARB(+) | ARB(-) | ©lmayan

Balgam | 2TDM | 1 TDM 2 224 131 360
AC BAL - 1 MTBC 1 736 61 803

PCR | 6rnekleri 4 TDM
-) (n:1255) | AMS - - - 79 13 92
(n:2485) Biyopsi - 1 MTBC - 145 83 229
AC dis1 | Abse - - 1 38 9 48
ornekler | Diger - - - 275 42 317
(n:1230) | idrar - - 1 105 58 164
SVS - - 1 333 138 472
Toplam 2 7 6 1935 535 2485

SVS: Steril viicut sivilar1 (BOS: Beyin Omurilik Sivisi, plevra, periton, perikard vb.), BAL: Bronkoalveolar lavaj, AMS: A¢ghk
Mide Suyu, AC: Akciger, ARB: Aside Direngli Bakteri, PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu
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Bildiri 18

Solunum ve Solunum Disi Klinik Orneklerde Xpert MTB/RIF Ultra’'nin
Mycobacterium tuberculosis Kompleksi Tanisindaki Performansi

Can Berk Kurt, Kevser El¢i', Aslihan Bekci', Taylan Bozok, Goniil Aslan

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin, Tiirkiye

Sorumlu Yazar: Kevser EI¢i - kvsrelci@gmail.com

Amag

Bu galisma, tiiberkiloz (TB) siiphesi ile laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerde Xpert- MTB/RIF Ultra, ARB ve kiiltir
sonuglarini karsilagtirarak Xpert MTB/RIF Ultra'nin Mycobacterium tuberculosis kompleksi (MTBC) tanisindaki
performansini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem

Ocak 2024 ile Nisan 2026 arasinda mikobakteriyoloji laboratuvarina TB siipheli ile gonderilmis olan solunum ve
solunum disi klinik érneklerin mikobakteri kiltirl (kati ve sivi besiyerinde) yapilmig, érnekler ARB boyanmis ve es
zamanh olarak Xpert-MTB/RIF Ultra ile analiz edilmistir. Kiltlr altin standart kabul edilerek Xpert-MTB/RIF Ultra
icin tanisal performans degerleri hesaplanmistir.

Bulgular

Toplam 154 6&rnedin 51’i solunum, 103’0 solunum digi drneklerden olugsmaktadir. Klinik &rnekler birlikte
degerlendirildiginde (n=154), Xpert MTB/RIF Ultra’nin MTBC saptamadaki genel duyarlihgi (sensitivite) %87.5,
6zgllluglu (spesifite) ise %91.5 olarak bulunmustur. Testin genel Pozitif Prediktif Degeri (PPV) %65.6, Negatif
Prediktif Degeri (NPV) ise %97.5 olarak hesaplanmistir. Yapilan uyum analizinde Xpert MTB/RIF Ultra ve kdiltir
arasinda %91 oraninda uyum tespit edilmistir (x = 0.696, p < 0.001). ARB pozitifligi ile PCR pozitifligi arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p = 0,190). Solunum yolu érnekleri (n=51) degerlendirildiginde,
Xpert MTB/RIF Ultra’nin duyarliigi %93.3, 6zgulligi %88.9, PPV degeri %77.8, NPV degeri ise %97.0 olarak
bulunmustur. Yapilan uyum analizinde Xpert MTB/RIF Ultra ve kiiltiir arasinda %90 uyum tespit edilmistir (k= 0.777,
p <0.001). Solunum disi érneklerde (n=103) Xpert MTB/RIF Ultra testinin duyarlihgi %77.8, 6zgulligu %92.6, NPV
degeri %97.8 olarak bulunmustur. Solunum disi 6rneklerde Xpert MTB/RIF Ultra ve kiiltir arasi uyum %91 oraninda
saptanmistir (k = 0.562, p < 0.001). Kiltirde TDM Ureyen 22 6rnegin tamaminda (%100) PCR sonucu negatif olarak
sonuclanmigtir.

Sonug

Ornek tipinden bagimsiz olarak, Xpert MTB/RIF Ultra %97'nin tzerinde NPD sayesinde givenilir klinik diglama
kapasitesine sahiptir. Bu nedenle enfeksiyon kontroliinde belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Molekuler Tani, Tuberkiloz, Akciger Digi Tuberkuloz, Mycobacterium tuberculosis
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Bildiri 19

Sarkoidoz On Tanisindan Santral Sinir Sistemi Tutulumlu

Tuberkiloza Uzanan Klinik Sureg

Dogukan Faik Baytas', Veysel Bulan?, Ziilal As¢i Toraman?, Yasemin Ustiindag?

" Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elazig
2 Firat Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Sorumlu Yazar: Dogukan Faik Baytas - dogukanbaytas@gmail.com

Amag

Tlberkuloz ve sarkoidoz; klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari agisindan benzer 6zellikler gésterebilen
granilomat6z hastaliklardir. Ozellikle baslangigtaki mikrobiyolojik incelemelerin negatif oldugu olgularda tanisal
guglukler yasanabilmektedir. Bu bildiride baslangicta sarkoidoz 6n tanisiyla steroid tedavisi verilen, ancak takipte
aktif pulmoner ve olasi santral sinir sistemi tiiberkiilozu tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Yontem

Yetmis yedi yasinda kadin hasta, yaklasik iki aydir devam eden nefes darligi ve oksirik sikayetleriyle
degerlendirildi. ilk bronkoalveoler lavaj (BAL) érneginde aside direngli basil (ARB) saptanmadi ve tiiberkiiloz
kaltirinde Ureme olmadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral yaygin sentrilobiiler noduler kalinlagsmalar ve
yaygin buzlu cam opasiteleri izlendi. Laboratuvar incelemelerinde anjiyotensin donustiriict enzim (ACE) yuksekligi
(73 U/L), sedimentasyon ve CRP yiiksekligi saptandi. IGRA testi pozitif bulundu. Sarkoidoz 6n tanisiyla prednizolon
20 mg/gln tedavisi baslandi.

Bulgular

Steroid tedavisi sonrasi yaklasik 1,5 ay semptomatik gerileme izlendi. Ancak takipte klinik kotilesme gelismesi
lizerine tekrar BAL yapildi. Ikinci BAL érneginde ARB ++ saptandi, MTB PCR pozitif bulundu ve kiiltiirde
Mycobacterium tuberculosis complex uredi. ilag duyarlilik testinde dért ana ilaca duyarli oldugu goérildi ve
antitiberklloz tedavi baslandi. Tedavinin birinci ayinda gérme bozuklugu, biling degisiklidi, hipernatremi,
hiperkalsemi ve hipopotasemi gelisti. Glasgow Koma Skoru 4 olan hastanin difizyon agirhikli MRG (DW-MRG)
incelemesinde apse ve tuberkuloz tutulum alanlari ile uyumlu olabilecek ¢oklu lezyonlar izlendi. Hasta yogun bakim
Unitesinde takip edildi ve tedavi sonrasi klinik yanit alinarak taburcu edildi.

Sonug

Tek seferlik negatif BAL ve kultiir sonuglari aktif tiberkilozu dislamamaktadir. IGRA pozitifligi bulunan granilomatéz
akciger hastaliklarinda steroid tedavisi dncesinde tuberklloz dikkatle dislanmali ve gerektiginde tekrar 6rnekleme
yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkulloz, sarkoidoz, santral sinir sistemi tliberkilozu
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Bildiri 20

STANDARD™ M10 MDR-TB Testinin Pulmoner ve Ekstrapulmoner Orneklerde

Tuberkiiloz Tanisindaki Performansinin Degerlendirilmesi

Mervenur Kanat, Melike Yasar Duman, Cengiz Cavusoglu

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
Sorumlu Yazar: Mervenur Kanat - mnurkaraman@gmail.com

Amag

Bu galismanin amaci, STANDARD™ M10 MDR-TB testinin (multipleks gergek zamanli PZR) pulmoner ve
ekstrapulmoner klinik 6rneklerde Mycobacterium tuberculosis kompleksi'nin (MTBK) saptanmasindaki tanisal
performansinin degerlendiriimesidir.

Yontem

Ekim 2025-Mayis 2026 tarihleri arasinda Mikobakteriyoloji laboratuvarina génderilen pulmoner ve ekstrapulmoner
ornekler calismaya dahil edilmistir. Kiltir suresi sonuglanmis toplam 799 6rnek dederlendirmeye alindi. Tum
orneklere STANDARD ™ M10 MDR-TB multipleks ger¢cek zamanl PZR (MTBK PZR) testi uygulandi; mikobakteriyel
kaltdr icin kati besiyerine (Léwenstein-Jensen, LJ) ve otomatize sivi besiyerine (BACTEC MGIT 960) es zamanh
ekim yapildi. Yayma mikroskopisi i¢in érnekler auramin-rodamin floresan boyama yéntemiyle boyanmis ve floresan
mikroskobunda incelendi. Kiiltlir negatiff MTBK PZR pozitif olgular icin klinik kayitlar retrospektif incelendi; aktif
tiberkiiloz tedavisi baglanan, gegirilmis tiberkiloz tanisi olan ve intravezikal BCG tedavisi alan hastalar gergek
pozitif kabul edildi. Anti-tiiberkiiloz tedavisi baglanmamis ve birden gok MTBK PZR negatif sonucu olan bir olgu
yalanci pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 799 hastanin 17’si kiltir ve klinik bulgulara gére TB olarak degerlendirilmistir. MTBK PZR
testi bu hastalarin 16’sinda pozitif saptanmistir. MTBK PZR testi negatif olan bir hastanin doku biyopsi kiltiriinde
M. bovis Uremesi olmustur. Kiltirde Gremesi olmayan ve klinik olarak TB dugtnulmeyen bir hastanin MTBK PZR
testi pozitif saptanmis ve bu sonug yalanci pozitif olarak degerlendirilmistir. MTBK PZR testinin genel duyarlihgi
%94,1, 6zgulligu %99,9, pozitif prediktif dederi %94,1 ve negatif prediktif degeri %99,9 olarak saptanmistir.
Pulmoner érneklerde duyarlilik %100 iken ekstrapulmoner érneklerde %85,7 olarak belirlenmistir. Yayma pozitif
orneklerde duyarliik %100, yayma negatif orneklerde %92,3 olarak bulunmustur. Kiltirde tiberkiloz digi
mikobakteri Greyen 11 olguda MTBK PZR testi negatif saptanmistir. MTBK PZR testi pozitif saptanan higbir olguda

rifampisin (RIF) ve izoniazid (INH) direnci saptanmamistir.
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Sonug
STANDARD™ M10 MDR-TB testi, 6zellikle pulmoner érneklerde ylksek 6zgllik ve duyarhlk ile giivenilir bir tanisal
performans gostermektedir. Sonuglar literatiirdeki benzer niikleik asit amplifikasyon testleriyle uyumludur. Test,
MTBK’y1 hedef aldigindan intravezikal BCG tedavisi ve gegirilmis tiberkiiloz gibi klinik durumlar goéz oniinde
bulundurulmali; sonuglar mutlaka klinik tablo ile birlikte degerlendirilmelidir. Yiksek negatif prediktif deger, klinik
pratikte tiberklloz diglama amaciyla givenle kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: TUberkuloz, Multipleks gercek zamanli PZR, Mycobacterium tuberculosis kompleks, Molekuler

tani yontemleri
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Bildiri 21

Patolojik Olarak Graniilomatoz inflamasyon Tanisi Konulan Hastalarin Mikobakteriyel

Acidan Tetkik Edilme Oranlarinin Retrospektif incelenmesi

Biigra Tanir, Ozgen Arslan Solmaz

" Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Turkiye

Sorumlu Yazar: Bligra Tanir - mdbp_44@hotmail.com

Amag

DSO verilerine gore tlberkiloz tek etken kaynakli oliimlerin diinyada 1. sorumlusu olarak yer almaktadir.
Granilomat6éz inflamasyon, hiicre hasarini takiben ortaya ¢ikan histolojik bir doku reaksiyonu modelidir.
Graniilomat6z inflamasyona enfeksiyon, otoimmiin, toksik, alerjik, ila¢g ve neoplastik durumlar dahil olmak Uzere
gesitli nedenler yol agabilir. Tlberkiiloz ve tliberklloz disi mikobakteriler granilomatéz inflamasyona sebep olabilir.
Bu calismada hastanemizde patolojik olarak granilomatéz inflamasyon tanisi konulan hastalarin mikobakteriyel
acidan tetkik edilme oranlarinin incelenmesi amacglanmistir.

Yontem

1 Ocak 2024-1 Mayis 2026 tarihleri arasinda hastanemizdeki patolojik incelemeler sonucu herhangi bir
granilomat6z inflamasyon tanisi alan 30 hasta galismaya dabhil edildi. Hastalarin, patolojik 6érneklerinde dokuda
Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama, hastalara ait herhangi bir 6rnekte aside direncli boyama (ARB), mikobakteri kilturd,
mikobakteri PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ve interferon-Gama Salinim Testi (IGRA) agisindan tetkik edilme ve
pozitiflik oranlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Hastalarin 22 (%73,3)’si erkek, yas ortalamasi 42,9'du. Patolojik 6rneklerin 14 (%46,6)’t genel cerrahi ve yan dallari
tarafindan alinmisti; 10 (%33,3)'u lenfadenopati (LAP), 8 (%26,8)'i meme, 4 (%13,33)’l deri, 2 (%6,6)'si omentum,
2 (%6,6)’si anal kanal, 1 (%3,3)'i mide, 1 (%3,3)i ileum, 1 (%3,3)’i plevra, 1 (%3,3)'i tendondu. 6 (%20) patolojik
ornek kazeifiye granilomat6z inflamasyon (lenfadenit, mastit vb.) olarak raporlanmisti. Kazeifiye granltlomatoz
inflamasyon saptanan orneklerin 4 (%66,6)'0 LAP, 1 (%16,6)i omentum, 1 (%16,6)’i plevral biyopsi 6rnegiydi.
Dokuda EZN pozitifligi saptanan hasta yoktu. Dokuz hastada (%30,0) ARB incelemesi istenmis olup, bunlarin
ikisinde (%22,2; tim kohortta %6,7) ARB pozitifligi saptandi. Patolojik incelemede kazeifiye granilomatoz
inflamasyon saptanan hastalarin ikisinde (%33,3) ARB incelemesi istenmis ve her ikisi de negatif bulunmustur.
Kazeifiye olmayan graniilomat6z inflamasyon saptanan hastalarin yedisinde (%29,2) ARB incelemesi yapiimis,
bunlarin ikisinde (%28,6) pozitiflik saptanmistir. Mikobakteri PCR yedi hastada (%23,3) istenmisg, bunlarin ikisinde
(%28,6; tim kohortta %6,7) pozitiflik saptanmistir. IGRA testi 10 hastada (%33,3) istenmis, bunlarin yedisinde
(%70,0; tim kohortta %23,3) pozitif sonug elde edilmistir. Mikobakteri kiiltiiri dokuz hastada (%30,0) istenmis, higbir
hastada klltirde Greme saptanmamigtir.
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Tuberkiloz ve tliberkiloz disi mikobakteriler granilomat6z inflamasyona sebep olabilir. Nekrotizan granilomlarin
en yaygin sebebi mikobakteri tlrleridir; tanida mikrobiyolojik, patolojik ve immunolojik tetkiklerin birlikte kullanimi
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: mikobakteri; granilom; IGRA

1. Demografik Ozellikler

30 100,0% Tetkik Yontemi N Yizde (%)
Erkek 22 733% EZN Boyama 0/30 0,0%
Kadin 8 26,7% ARB 2/9 222%
Yas Ortalamas! 429 5 Mikobakteri PCR 27 28,6%
IGRA 7/10 70,0%
2. Patolojik Tam Dagihm Mikobakteri Kultdrii 0/9 0,0%
Kazeifiye Granulomatoz inflamasyon 6 20,0% 5. ARB Pozitiflik Dagilimi
Kazeifiye Olmayan Granilomatoz Inflamasyon 24 80,0% Graniilomatdz inflamasyon Tipi Pozitif / Toplam Yiizde (%)
Kazeifiye Granulamatoz 0/2 0,0%
3. Ornek Lokalizasyonlan Kazeifiye Olmayan Granilamatoz 27 28,6%
Lenfadenopati (LAP) 10 333% 6. PCR Pozitiflik Dagilimi
Deri 4 13.3% Kazeifiye Grup in 50,0%
Omentum 2 6,6% Kazeifiye Olmayan Grup ”n 50,0%
Anal Kanal 2 6,6%
Mide 1 33% 7. IGRA Pozitiflik Dagilimi
Plevra 1 3.3% Nekrotizan Graniilomatoz a7 57,1%
Tendon 1 33% Kazeifiye Granilomatéz 2/7 286%
Genel Cerrahi ve Yan Dallan Tarafindan Alinan 14 46,6% Kazeifikasyon Gostermeyen Grantlomatoz 17 14,3%
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Bildiri 22

Nadir Bir Persistan Bakteriyemi Etkeni: Mycobacterium abscessus

Ayse Noyan Satir', Cengiz Cavusoglu’

' Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Sorumlu Yazar: Ayse Noyan Satir, noyanayse.9445@gmail.com

Amag

Mycobacterium abscessus ¢evresel kaynakli, hizli Greyen bir tiberkiloz digi mikobakteri olarak kabul edilmekle
birlikte invaziv enfeksiyonlar, direng mekanizmalari ve konak-adapte klonlarin ortaya ¢ikisi nedeniyle yiikselen bir
patojen olarak dikkat cekmektedir. Bu calismada, yodun bakimda izlenen ve kan kultlrlerinde tekrarlayan
M. abscessus uremesi saptanan bir olguda etkenin klinik anlami ve patojenik evrim sureciyle iliskisinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem

Fallot tetralojisi nedeniyle sant operasyonu gecirmis, akut solunum sikintisi ve septik sok sonrasi uzamig
entlibasyon ile gocuk yogun bakim Unitesinde izlenen 22 aylik erkek olgu degerlendirildi. Kateter iligkili ve periferik
kan kulttrleri BacT/ALERT (bioMérieux, Fransa) otomatize kan kiiltliri sisteminde inklbe edildi. Pozitif sinyal veren
siselerden kanli ve EMB agara subkultir yapildi. Kolonilerden hazirlanan yaymalar Kinyoun yontemiyle boyandi.
Cukolata agara pasaj sonrasi elde edilen saf koloniler, mikobakterilere 6zgii protein ekstraksiyon protokollyle
MALDI-TOF MS (VITEK MS, bioMérieux, Fransa) kullanilarak tanimlandi. Alt tir tanimlamasi ve
makrolid/aminoglikozid direnciyle iliskili gen bolgeleri GenoType NTM-DR line-probe assay yontemiyle arastirildi.
Antimikrobiyal duyarlilik, hizli Greyen mikobakteriler icin dnerilen antimikrobiyaller agisindan degerlendirildi.
Bulgular

Olgunun 30.01.2026 tarihli kateter iliskili kan kiiltiiri érneklerinde ve 08.02.2026, 10.02.2026 ile 11.02.2026 tarihli
periferik kan kultirlerinde tekrarlayan M. abscessus tUremesi saptandi. Kan kultliri siselerinin pozitif sinyal verme
sureleri 3 guin 7 saat ile 3 giin 22 saat arasinda degismekteydi. Bu drneklerden hazirlanan yaymalarda aside direngli
basiller gorildi. Molekiler degerlendirmede erm(41) T28 bandi pozitif olmakla birlikte 14. giin fenotipik
degerlendirmede indiiklenebilir makrolid direnci tespit edilmedi. izolatin amikasin ve klaritromisine duyarli;
imipenem, siprofloksasin, sefoksitin, doksisiklin ve linezolide direngli oldugu belirlendi.

Sonug

Kan kulturlerinde tekrarlayan M. abscessus Uremesi, etkenin yogun bakim izlemi, invaziv girisim dykusu ve kateter
varligi gibi risk faktorleri bulunan hastalarda kontaminasyon olarak degerlendiriimemesi gerektigini gdstermektedir.
Bu olgu, cevresel kdkenli hizli Greyen mikobakteri olan M. abscessus’un uygun kosullarda persistan bakteriyemiye
yol agabilen, direng fenotipi nedeniyle klinik yonetimi glglestirebilen ve konak iliskili adaptif 6zellikler gosterebilen
yukselen bir patojen oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium abscessus; Bakteriyemi; TUberkiloz digi mikobakteriler; Patojenik evrim
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Bildiri 23

Tuiberkiiloz Tanisinda PCR’in Tanisal Performansi:

Kultiir ile Kargilagtirmali Analiz

Kiibra Firtina Topgu

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakuiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD

Sorumlu Yazar: Kibra Firtina Topgu, drkubrafirtina@gmail.com

Amag

Tlberkuloz tanisinda erken ve dogru tani, hastaligin kontroli ve tedavi basarisi agisindan kritik 6Gneme sahiptir.
Molekuler yontemler hizli sonu¢ saglamasina ragmen kulttr ydontemi halen altin standart olarak kabul edilmektedir.
Bu caligmada tuberkiiloz tanisinda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile kultir sonuglarinin kargilastiriimasi ve
PCR'’in tanisal performansinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem

Bu retrospektif calismada Ocak 2020-Nisan 2026 déneminde ayni anda PCR (Xpert MTB/RIF) ve kiiltir ¢alisiimis
olan 5602 hasta degerlendirildi. Kultir altin standart olarak kabul edilerek PCR’in duyarlilk, 6zgillik, pozitif ve
negatif prediktif degerleri hesaplandi. PCR ile kiltlr arasindaki uyum Cohen’s kappa katsayisi ile degerlendirildi.
Ayrica Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) varligina goére alt grup analizi yapildi.

Bulgular

Calismaya 5602 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 63 yil (¢eyrekler arasi aralik (IQR): 24; minimum-—
maksimum: 0-102) idi. Olgularin %62,4’l0 erkek (n=3496), %37,6’s1 kadin (n=2106) idi. PCR pozitifligi ve kiltlr
pozitifligi ayri ayri %2,3 (n=129) olarak saptandi. PCR ve kiltlir sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo 1’de sunuldu.
Kulttr pozitif 129 olgunun 118’inde MTBC (%91,5), 11’inde non-tiiberkiloz mikobakteriler (%8,5) saptandi. Non-
tuberklloz mikobakteriler arasinda Mycobacterium abscessus, M. avium ssp. avium, M. chimaera—intracellulare
grubu, M. kansasii, M. paragordonae ve M. peregrinum yer aldi. Tim olgular birlikte degerlendirildiinde PCR’in
duyarlihgi %66,7, 6zgulligu %99,2 olarak hesaplandi. Pozitif prediktif degeri %66,7, negatif prediktif degeri %99,2
idi. PCR ile kdltir arasinda iyi diizeyde uyum bulundu (k=0,659). MTBC igin yapilan alt grup analizinde PCR’in
duyarlihgi %72,9, 6zgulliglu %99,2, pozitif prediktif degeri %66,7 ve negatif prediktif degeri %99,4 olarak
hesaplandi. PCR’in duyarlilik, 6zgulliik ve prediktif degerleri Tablo 2’de sunuldu.

Sonug

PCR, yiksek 6zgillige sahip hizli bir tani yontemi olmakla birlikte sinirli duyarlihgi nedeniyle tek basina yeterli
degildir. MTBC'’ye yonelik alt grup analizinde PCR’in duyarlihdinin arttigi saptanmistir. Bu bulgular, PCR’in 6zellikle
pozitif sonug varliginda taniyi destekleyen degerli bir yontem oldugunu, ancak negatif sonuglarin hastaligi
diglamada yetersiz kalabilecegini gostermektedir. Bu nedenle tiiberkiiloz tanisinda PCR sonuglarinin kiltir ile
birlikte degerlendiriimesi gereklidir.
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Anahtar Kelimeler: Tlberkiloz, PCR, Kiltir

Tablo 1. PCR ve Kiiltiir Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ureme var Ureme yok Toplam
n(%) n(%) n(%)
PCR (+) 86 (%66,7) 43 (%33,3) 129 (%100)
PCR (-) 43 (%0,8) 5430 (%99,2) 5473 (%100)
Toplam 129 (%2,3) 5473 (%97,7) 5602 (%100)

Tablo 2. Tiiberkiiloz tanisinda PCR’1n Tanisal Performans Gdostergeleri

Parametre Tiim Olgular(%) MTBC (%)
Duyarlilik 66,7 72,9
Ozgiilliikk 99,2 99,2
PPV 66,7 66,7
NPV 99,2 99.4

MTBC: Mycobacterium tuberculosis complex, PPV: Pozitif prediktif deger; NPV: Negatif prediktif deger
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Bildiri 24

Mycobacterium tuberculosis Kompleks izolatlarinda Fenotipik ve

Tiim Genom Temelli ilag Direnci Analizlerinin Karsilastiriimasi
Nazh Arslan’, Can Bigmen?, Ayse Aydan Ozkiitiik', Nuran Esen’, Nuri Ozkiitiik?, Cengiz

Cavusoglu*

' Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2 Saglik Bilimleri Universitesi Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
3 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye
4 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Sorumlu Yazar: Nazli Arslan - nzlarslan88@gmail.com

Amag

Tlberkulozda ilag direncinin hizli ve dogru belirlenmesi tedavi ydnetimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Tim genom
dizileme (WGS), direngle iligkili mutasyonlarin kapsamli sekilde degderlendiriimesini saglamaktadir. Bu galismada,
Mycobacterium tuberculosis kompleks izolatlarinda ilk sira antitiiberkiloz ilaglara ait fenotipik ve genotipik direng
sonuglari arasindaki uyumun degerlendiriimesi ve direncle iligkili mutasyonlarin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem

Fenotipik ilag duyarlilik testleri MGIT 960 sistemi kullanilarak streptomisin (SM), izoniyazid (INH), rifampisin (RIF),
etambutol (EMB) ve pirazinamid (PZA) icin gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen 27 INH direngli M. tuberculosis
kompleks izolatinin tim genom dizilemesi lllumina ve Oxford Nanopore platformlari kullanilarak yapildi. DNA
izolasyonu setiltrimetilamonyum bromir ydntemi ve Quick-DNA Fecal/Soil Microbe ticari kiti kullanilarak
gercgeklestirildi. Kutiiphane hazirligi lllumina platformu igin Nextera XT DNA Library Preparation Kit, Nanopore
platformu igin ise Native Barcoding Kit kullanilarak yapildi. Dizileme islemi en az 60x kapsama derinligi saglanacak
sekilde lllumina NextSeq ve Oxford Nanopore MinlON cihazlarinda gergeklestirildi. Dizileme analizlerinde TB-
Profiler araciligiyla “variant allele frequency” (VAF) 20.8 olan varyantlar ile DSO mutasyon katalogunda “uncertain
significance” kategorisinde yer alan mutasyonlar degerlendirildi.

Bulgular

Fenotipik olarak INH direngli bulunan 27 izolatin 20’sinde, SM direngli sekiz izolatin ikisinde ve RIF direngli dort
izolatin tamaminda direngle iligkili mutasyonlar saptandi. EMB ve PZA direnci izlenmedi. INH direngli izolatlarda en
sik inhA c¢.-15C>T, RIF direngli izolatlarda rpoB p.Ser450Leu ve SM direngli izolatlarda rpsL p.Lys43Arg
mutasyonlari belirlendi. Fenotipik olarak RIF duyarli bir izolatta ise direngle iligkili rpoB p.Leu430Pro mutasyonu
saptandi (Tablo 1). Ayrica DSO katalogunda “uncertain significance” kategorisinde yer alan ek mutasyonlar da tespit
edildi (Tablo 2).

Sonug

Tim genom dizileme 6zellikle RIF direncinin belirlenmesinde yliksek uyum gostermistir. INH ve SM direngli bazi

izolatlarda gozlenen fenotipik-genotipik uyumsuzlugun; henliz tanimlanmamig direng mekanizmalari, “uncertain
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significance” kategorisindeki varyantlar ve 6zellikle SM direncine iliskin sinirli molekiler veri ile ilikili olabilecegi

disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis kompleks; tim genom dizileme; Antitiberkiloz ilag direnci

Tablo 1. Mycobacterium tuberculosis kompleks izolatlarinda fenotipik direng sonuglari ile tim genom
dizilemede saptanan direng iliskili mutasyonlarin karsilagtiriimasi

izolat yil Fenotipik WGS sonucu Dizileme Direngle iligkili Mutasyonlar (VAF)
no direng Platformu
3 2014 INH (0.4), SMR Illumina SM: rpsL p.Lys43Arg (0.99)
SM (4)
4 2019 INH (0,1) INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.87)
5 2019 INH (0,1), INHR Nanopore INH- inhA p.Ser94Ala (0.92)
SM (1)
10 2019 INH (0.1) INHR illumina INH -inhA c.-15C>T (1.00)
11 2018 INH (0.4) INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.88)
12 2019 INH (0.1) INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T(0.93)
13 2018 INH (0.1) Mutasyon Nanopore Mutasyon saptanmadi
saptanmadi
16 2019 INH (0.4), RIF RIFR, EMBR, Nanopore RIF:rpoB p.Ser450Leu (0.85)/EMB: embB p.Met306lle
LEV/MOX R (0.86)/ LEV: gyrA p.Ala90Val (0.87)
18 2014 INH (0.1) LEV/MOX R Illumina LEV/MOX- gyrA p.Asp94Gly (0.81)
19 2019 INH (0.4), INH R Nanopore INH-inhA p.Ser94Ala (0.91)
SM (4)
20 2018 INH (0,1) INH R, Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.97)
Pretomanid/
Delamanid
21 2018 INH (0.4) INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.95)
22 2019 INH (0.4), Mutasyon Nanopore Mutasyon saptanmadi
SM (1) saptanmadi
25 2015 INH (0.4), RIF RIFR Nanopore RIF: rpoB p.Ser450Leu (0.86)
26 2019 INH (0.1) INHR Nanopore INH-inhA c.-154G>A (0.94)
29 2017 INH (0.4), RIF, | INHR/RIFR lllumina INH: katG p.Trp107Arg (0.99)/ RIF: rpoB p.Ser450Leu
OFX (2) JOFX R (1)/LEV/MOX/OFX- gyrA p.Ala90Val (1.00)
30 2015 INH (0.4), RIF RIFR Illumina RIF-rpoB p.Ser450Leu
32 2017 INH (0.4), INHR lllumina INH-inhA c.-15C>T (0.87)
SM(1)
33 2014 INH (0.1), INHR,RIFR, Nanopore RIF: rpoB p.Leu430Pro (0.89)/SM:rpsL p.Lys43Arg (0.91)/
SM (4) SM R INH: inhA c.-154G>A (0.86)
36 2017 INH (0.1) INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.95)
37 2015 INH (0.1) INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.95)
38 2017 INH (0.1), INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.95)
SM (4)
41 2017 INH (0.1) INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.96)
44 2017 INH (0.1) INH R Nanopore INH -inhA -8T>C (0.95)
46 2015 INH (0.1) INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.57)
47 2018 INH (0.4), INHR Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.94)
SM (4)
50 2016 INH (0.1) INH R, Nanopore INH-inhA c.-15C>T (0.96)
Pretomanid/
Delamanid

SM: streptomisin; INH: izoniyazid; RIF: rifampisin; EMB: etambutol; LEV: levofloksasin; MOX:
moksifloksasin; OFX: ofloksasin; VAF: variant allele frequency.
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Tablo 2. ilk sira antitiiberkiiloz ilaglarla iliskili, DSO mutasyon katalogunda “uncertain significance”
kategorisinde ve TB-Profiler veri tabaninda yer alan mutasyonlar

INH

RIF

EMB

PZA

Coklu ilag direnci

ilag Mutasyonlar
DSO Mutasyon Katologu TB-Profiler veri tabani (n)
“Uncertain Significance” (n)

SM bacA p.lle273Thr (7) rrs n.-187C>T (26)

whiB7 p.Lys88Thr (2)

gid c.-92A>T (1)

gid p.Pro75Ser (1)

rpsL c.-284A>C (5)

gid p.Ala205Thr (1)

rpsL c.-357C>G (1)

gid p.Pro75Leu(1)

Rv1258c ¢.580 581insC (1)
inhA c.-981C>T (1)

kasA c.-39C>T (7)

katG p.Phe183Cys (1)

inhA p.lle21Thr (2)

katG p.GIn679Pro (1)

katG p.Ala706Glu (1)

ahpC c.-51G>A (2)

katG c.-556T>C (1)

katG p.Alal22Asp (1)

katG p.Tyr337Asp (1)

inhA c.-796C>T (1)

Rv0010c c.-73T>C (1)

ahpC c.-74G>A (1)
rpoA c.-95 -94insG (1)

rpoA p.Phe30Leu (1)

rpoB p.Pro45Leu (1)

rpoC p.Pro1040Arg (1)

rpoA c.-113_-74del (1)
embA p.Ala576Thr (1)

embA p.Gly620Ser (1)

embC c.-318G>A (1)

embA p.Arg8GIn (1)

embA p.Val695Met (1)
PPE35 p.Thr846Met (1)

pncA c.-220T>C (1)

PPE35 p.Gly325Asp (1)

Rv3236 c.-263T>C(1)

pncA c.-220T>C (1)

rpsA p.lle211Val (1)

rpsA c.430C>T (1)

pncA c.-567C>T(1)

Rv3236¢ c.-263T>C (1)

sigé p.Val60Leu
glpK p.Thr430Ser (1)

Rv2752c c.-89C>T (7)

Rv1258c p.Ala178Val (1)

Rv2477 ¢.-571T>C (1)

Rv2752c p.GIn308Pro (1)

Rv1258c ¢.580_581insC (1)

Rv1129¢ p.Gly402Glu (1)

Rv2752¢ p.Arg361Gly (1)
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Bildiri 25

Tuberkiiloz Digi Mikobakterilerin Dezenfektanlara Karsi Direng

Profillerinin Belirlenmesi

Arij Chama', Taylan Bozok', Ahmet Arslantiirk?, Goniil Aslan®

" Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2 Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurliiga, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Urlinler Daire
Baskanhgi, Ulusal Tiberkiiloz Referans Laboratuvari, Ankara, Tirkiye

Sorumlu Yazar: Taylan Bozok - taylanbozok@hotmail.com

Amag

Tuberkiloz digi mikobakteriler (TDM), gevresel kosullara dayanikliliklari ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlara
neden olabilmeleri nedeniyle dezenfeksiyon uygulamalari agisindan énem tasimaktadir. Bu ¢alismada klinik ve
cevresel hizli (ireyen mikobakteri izolatlarinin farkli dezenfektanlara kargi minimum inhibitér konsantrasyon (MiK)
ve minimum bakterisidal konsantrasyon (MBK) diizeylerinin degerlendiriimesi amagclandi.

Yontem

Calismaya 99 hizli (ireyen TDM izolati dahil edildi. izolatlarin etanol, sodyum hipoklorit, hidrojen peroksit,
benzalkonyum Kloriir ve perasetik aside karsi MiK degerleri rezasurin mikrotitre yontemiyle degerlendirildi. Ureme
saptanmayan kuyucuklardan pasaj yapilarak MBK degerleri belirlendi. MiK50, MiK90, MBK50, MBK90 ve MBK/MIK
oranlari hesaplandi. Klinik ve cevresel izolatlarin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi, tlrler arasi
karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Bulgular

izolatlarin 29'u (%29,3) klinik érneklerden, 70'i (%70,7) hastane su sistemlerinden elde edildi. izolatlarin 55'i
Mycobacterium fortuitum, 23’4 Mycobacterium abscessus, 6'si Mycobacterium mucogenicum olarak tanimlandi; 15
izolat tiir diizeyinde tanimlanamadi. Tim izolatlarda MIK50/MIK90 degerleri etanol icin %12/%48, NaClO icin
%0,75/%1,5, hidrojen peroksit icin %0,25/%0,5, benzalkonyum klorir igin %0,013/%0,025 ve perasetik asit igin
%0,625/%1,25 olarak saptandi. MBK50/MBK90 degerleri sirasiyla %24/%48, %1,5/%3, %1/%2, %0,05/%0,1 ve
%1,25/%2,5 idi. Cevresel izolatlarda benzalkonyum kloriir MBK degeri klinik izolatlara gére anlamli olarak daha
yuksekti (medyan: %0,05 ve %0,025; p <0,001). Turler arasi analizde, M. abscessus izolatlarinda hidrojen peroksit
MiK degerleri M. fortuitum’a gére daha yiiksek; benzalkonyum kloriir MBK degerleri ise daha diisiik bulundu
(p=0,011; p=0,003). Dezenfektanlar arasi karsilagtirmada MBK/MIK oranlari anlamli farklilik gésterdi (p <0,001) ve
en yuksek oran benzalkonyum kloriirde (medyan: 4x) saptandi.

Sonug

Hizli ireyen TDM izolatlarinda dezenfektan duyarlihgi izolat kaynagina ve tiire gore degiskenlik gostermektedir.
Ozellikle gevresel izolatlarda benzalkonyum klorir MBK degerlerinin yiiksek bulunmasi, hastane su sistemlerinden
bulunan TDM'lere kuaterner amonyum bilesiklerinin  bakterisidal etkinliginin azalmis olabilecegini

disindirmektedir. Ayrica tiir diizeyinde M. fortuitum’a karsi kuaterner amonyum bilesiklerinin daha sinirli
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bakterisidal etkinlik gosterdigi gdzlenmistir. TDM enfeksiyonlarinin kontroliinde dezenfektan direng profilleri dikkate

alinarak dezenfeksiyon protokollerinin olusturulmasi faydali olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz digi mikobakteriler, Dezenfektan direnci, benzalkonyum klordr, minimum

bakterisidal konsantrasyon

Bildiri Ozet kitabi Tark Mikrobiyoloji Cemiyeti - Mikobakteri Calisma Grubu 37
4-5 Haziran Malatya



9. ULUSAL MIKOBAKTERiI SEMPOZYUMU
4-5 Haziran 2026 | Malatya | Bildiri Ozetleri Kitab mikobakteri2026.org

Bildiri 26

Tiiberkiiloz Tanisinda Sehir Hastanesi'ndeki iki Yillik Siire¢ ve

Sonuglarimiz

Fulya Bayindir', Betiil Zehra Ozdemir", Nisel Yilmaz?, Giilfem Ece’

* [zmir Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi
2 SBU izmir Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi

Sorumlu Yazar: Fulya Bayindir, f_bilman@hotmail.com

Amag

Tuberkilloz, M. tuberculosis kompleksinin neden oldugu 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir. Erken tani, hastaligin
kontroll agisindan kritik 6neme sahiptir. Mikobakteri kilturd altin standart ydntem olmakla birlikte uzun sonuglanma
suresi nedeniyle ARB boyama ve PCR gibi hizli tani yontemleri de yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada,
laboratuvarimiza génderilen érneklerin kiiltir ve PCR yontemlerinin duyarlilik, 6zgllik, pozitif 5ngori degeri (PPV)
ve negatif 6ngori degeri (NPV) karsilastinimigtir.

Yontem

Calismaya dahil edilen 6rnekler igcin BD BACTEC MGIT 960 otomatize sivi kiiltir sistemi, Lowenstein-Jensen (LJ)
besiyeri ve BD MAX PCR yontemleri kullaniimigtir. Otomatize sistem kiiltlir sonucu ve klinik bulgular altin standart
kabul edilerek LJ ve PCR’In tanisal performanslar karsilastinimistir. Kiltir pozitif érneklerde tiir tayini BD MPT64/
TSRAPID MPT64 kitleri ile yapilmis, antitiberkiloz ilag duyarhihidi MGIT 960 sistemiyle belirlenmistir. Atipik
mikobakteriler MALDI-TOF MS ile tanimlanmig, ilag duyarlihk testleri Halk Saghgi Laboratuvari’'nda
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Toplam 1510 hasta degerlendiriimis olup, 44 hastada (%2,91) tiberklloz tanisi kiltir ile dogrulanmigtir. Kiltir
pozitif drneklerin 35’i (%79,5) M. tuberculosis kompleks, 9'u (%20,5) atipik mikobakteri olarak tanimlanmistir. Tani
yontemlerinin performansina iliskin duyarlilik, 6zgullik, PPV ve NPV degerleri ise Tablo 1'de gdsterilmistir. Buna
gore tim yontemlerde 6zguillik %99,7’nin lizerinde saptanmistir. Tir dizeyinde tanimlanan 6 TDM izolati iginde en
sik M. gordonae (n=2) saptanirken, M. kansasii, M. chimaera, M. simiae ve M. fortuitum birer olguda izole edildi.
ilag duyarlilik testi uygulanan 30 hastanin sonuglari degerlendirildiginde; izoniazid ve rifampisine karsi duyarllik
orani %96,7 (29/30), etambutole karsi %100 (29/29), streptomisine kars! ise %93,1 (27/29) olarak saptandi. Ug
hastada ilag direnci tespit edildi; bir hastada izoniazid ve streptomisine birlikte direng, bir hastada yalnizca
rifampisine direng, bir hastada ise yalnizca streptomisine diren¢ gézlendi. Coklu ila¢ direnci (MDR-TB) kriterlerini
karsilayan hasta saptanmadi.

Sonug

Tuberkiloz tanisinda tek yontem yeterli degildir; PCR, ARB ve kdiltiiriin birlikte kullanimi tanisal dogrulugu artirir.

PCR en yiksek duyarlihdi gosterirken, ARB hizli tarama igin, kiltir ise altin standart olarak énemini korur.

Bildiri Ozet kitabi Tark Mikrobiyoloji Cemiyeti - Mikobakteri Calisma Grubu 38
4-5 Haziran Malatya



9. ULUSAL MiKOBAKTERI SEMPOZYUMU

4-5 Haziran 2026 | Malatya | Bildiri Ozetleri Kitab mikobakteri2026.org

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz; PCR; kiltir; tanisal duyarlilik; 6zgillik

Tablo 1. MGIT S Kiiltiir Yéntemi Sonuclarina Gére Duyarhilik, Ozgiilliik, PPV ve NPV
Degerleri (%)

Duyarlibk (%)  Ozgiilliik (%) PPV (%) NPV (%)
Kiiltiir (LJ) 46,5 99,9 95,0 98,5
PCR 63,6 99,7 82,4 98,1
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Bildiri 27

Mycobacterium tuberculosis'te Artan inokulum

Miktarinin ilag Duyarlilik Sonuglari Uzerindeki Etkisi
Kibra Yildirim"#3, Cemilenur Atas’, Ece Simsek"?3, Mir Pooya Salehi Moharer>?,

Meltem Uzun*, Ahmet Yilmaz Coban"??

' Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Tibbi Biyoteknoloji Anabilim Dali, Antalya
2 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakuiltesi Arastirma Laboratuvari, Tiiberkiiloz Arastirma Birimi, Antalya
3 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélim, Antalya
4 istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
s Ozel Akdeniz Sifa Hastanesi, Antalya, Tlrkiye
Sorumlu Yazar: Ahmet Yilmaz COBAN - cobanay2003@gmail.com

Amag

Mycobacterium tuberculosis izolatlarinda inokulum hazirlanmasi; kompakt kolonilerin pargalanarak homojen
suspansiyon haline getirildigi homojenizasyon asamasi ile standart inokulum yogunluguna ulagsmak amaciyla
dilisyonlarin yapildidi inokulum ayarlama asamasi olmak Uzere iki basamaktan olusmaktadir. Homojenizasyon
asamasinin, ilag duyarlilik testlerinin (IDT) tekrarlanabilirligi ve hatali sonuglarin énlenmesi agisindan gerekli oldugu
bilinmekle birlikte, inokulum ayarlama asamasinin dnemi ve sonugclara etkisi tam olarak agikliga kavugsmamistir. Bu
galismada, M. tuberculosis izolatlarinda artan inokulum boyutlarinin iDT sonuglari {izerindeki etkisi arastirilmistir.
Yontem

Calismada 5 referans ATCC susu ve 24 M. tuberculosis izolatinin 6 farkli inokulum boyutu (referans inokulum
McFarland no 1’in 107 diliisyonu ve McFarland no 0.5-1-2-3-4) kullanilarak Middlebrook 7H10 agarda proporsiyon
yontemi ile izoniazid, rifampisin, streptomisin ve etambutol duyarliliklari belirlendi. Test edilen izolatlarin 9 tanesi
panduyarli, 5 tanesi ¢ok ilaca direngli (CID-TB), 10 tanesi ise farkh direng profilindeydi. izolatlarin primer ilag
duyarliliklari referans yontem olarak MGIT-960 ile dogrulandi.

Bulgular

Test edilen izolatlar arasinda (ATCC suslari dahil), 22'sinin artan inokulum boyutlarinda elde edilen IDT sonuglari,
referans inokulum ve MGIT-960 sonuglariyla %100 uyumluydu. Diger 7 izolatta ise yalnizca streptomisin (STR) igin
artan inokulum boyutlarinda elde edilen IDT sonuglarinin MGIT-960 sonuglariyla %100 uyumlu oldugu, ancak
referans inokulum ile belirlenen IDT sonuglariyla uyumsuzluk gésterdigi saptandi. Bu izolatlarin referans inokulum
ile STR'ye duyarli; MGIT-960 ve artan inokulum boyutlarinda ise STR'ye direngli oldugu goruldu.

Sonug

Bu galismada artan inokulum miktarinin MGIT ile kiyaslandiginda IDT sonuglarini etkilemedigini, aksine inokulum
miktarinin artinlmasinin  STR gibi bazi antibiyotikler igin olumlu sonuglar verebilecegi gosterilmistir. M.

tuberculosis'te ilag direnci heterojen bir yapiya sahiptir ve direnci saptamak icin kullanilan yéntemler arasinda tam
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uyum saglanamamaktadir. Bu galismada, inokulum miktarinin IDT (izerindeki etkilerini ortaya koyarken, yiiksek
inokulum yodunlugunun avantajlarini ve diisiik yogunlugun sinirlamalarini da géstermistir. inokulum hazirligindaki
homojenizasyon asamasi, IDT sonuglarinin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi agisindan kritik olup atlanmamalidir.
Buna karsilik, biyoguvenlik agisindan risk olusturan inokulum ayarlama ve dilisyon basamaklarinin ortadan
kaldirilmasi bulas riskini minimalize edebilir.

Anahtar Kelimeler: inokulum miktari, inokulum boyutu, ilag duyarlilik testi, proporsiyon yéntem
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Bildiri 28

Ertapenem ve Meropenemin Mycobacterium tuberculosis'e

Karsi in Vitro Etkinliginde Doz Takviyesinin Rolii

Cemilenur Atas’, Zeynep Erdem Aynur*®, Nazlican Toren*, Kiibra Yildirim'*3, Biilent Bozdogan**¢, Ahmet
Yilmaz Goban'??

' Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Tibbi Biyoteknoloji Anabilim Dali, Antalya
2 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi Arastirma Laboratuvari, Tiiberkiiloz Arastirma Birimi, Antalya
3 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimi, Antalya
4 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisi, Molekdiler Biyoteknoloji Anabilim Dali, Aydin
s Aydin Adnan Menderes Universitesi, Rekombinant DNA ve Rekombinant Protein Uygulama ve Arastirma
Merkezi (REDPROM), Aydin
¢ Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin
Sorumlu Yazar: Ahmet Yilmaz COBAN - cobanay2003@gmail.com

Amag

Meropenem, direngli tiberkiiloz (TB) olgularinda tedavi segenekleri arasinda sartli olarak 6nerilen bir karbapenem
iken, ertapenem yeniden konumlandirma yoluyla potansiyel kullanimi aragtirilan karbapenemlerdendir. Ancak bu
ajanlarin, uzun inkibasyon gerektiren in vitro duyarlilik testleri sirasinda zamanla degradasyona ugrayabilmesi,
Mycobacterium tuberculosis’in yavas gogalan yapisi nedeniyle gercek antimikobakteriyel etkinliginin oldugundan
daha duslk saptanmasina neden olabilmektedir. Bu ¢calismada, disaridan doz takviyesi uygulamasinin ertapenem
ve meropenemin M. tuberculosis izolatlarina karsi minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri izerindeki
etkisinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem

Calismada, 3 referans M. tuberculosis ATCC susu (H37Rv, ATCC 35822 ve ATCC 35838) ile 2 ¢ok ilaca direngli
tiiberkiiloz (CID-TB) izolati kullanildi. izolatlarin ertapenem ve meropenem duyarlliklari, %10 OADC ile
zenginlestiriimis Middlebrook 7H9 besiyerinde rezasurin mikroplak yontemi kullanilarak degerlendirildi. Tek seferde
tam doz uygulamasi ve digsaridan doz takviyesi uygulamasi igin es zamanli iki ayri deney seti olugturuldu.
Ertapenem igin gunlik olarak baslangi¢ dozunun %50’si, meropenem igin ise ilk giin baslangi¢ dozunun %50’si,
sonraki giinlerde %25'i %1 hacimde olacak sekilde kuyucuklara eklendi. Yedi guinliik inkiibasyon siiresinin ardindan
tim kuyucuklara rezasurin solusyonu ilave edildi ve 24—-48 saatlik ek inkibasyon sonrasi olusan renk degisimine
gére MiK degerleri kaydedildi.

Bulgular

Tek seferde tam doz uygulamasinda, ertapenem icin MiK degerleri 16—128 ug/mL, meropenem icin ise 8—64 pg/mL

araliginda saptandi. Disaridan doz takviyesi uygulamasi sonrasinda ertapenem icin degerlendiriien 5 M.
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tuberculosis susunun 3’linde 4 kat, 2’sinde ise 2 katlik MIK diisiisii gézlendi. Meropenem igin ise 1 susta 4 kat, 4
susta 2 katlik MiK diisiisii saptandi.

Sonug

Calismamizda disaridan doz takviyesi uygulanmasiyla ertapenem ve meropenem icin tiim test suslarinda MiK
degerlerinde 2—4 katlik disus gdézlenmistir. Bulgularimiz, karbapenemlerin in vitro duyarlilik testleri sirasinda
meydana gelen stabilite kaybinin MiK sonuglarini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Disaridan doz takviyesi
uygulamasi, karbapenemlerin gercek antimikobakteriyel etkinliginin daha dogdru degerlendiriimesine katki
saglayabilir. Ancak bulgularin daha fazla klinik izolatla desteklenmesi ve karbapenem stabilitesine yonelik yeni
yaklagimlarin arastiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ertapenem, meropenem, doz takviyesi, stabilizasyon, tiberkuloz

Bildiri Ozet kitabi Tark Mikrobiyoloji Cemiyeti - Mikobakteri Calisma Grubu 43
4-5 Haziran Malatya



9. ULUSAL MIKOBAKTERiI SEMPOZYUMU
4-5 Haziran 2026 | Malatya | Bildiri Ozetleri Kitab mikobakteri2026.org

Bildiri 29

Mycobacterium tuberculosis izolatlarinda Digsa Atim

Pompasi inhibitérlerinin Linezolid Duyarlihg Uzerine Etkisi
Mehmet Akif Giin', Cemilenur Atas**#, Ahmet Yilmaz Coban?**

' 19 Mayis Ilge Devlet Hastanesi, Samsun
2 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlist, Tibbi Biyoteknoloji Anabilim Dali, Antalya
3 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakuiltesi Arastirma Laboratuvari, Tiberkiiloz Arastirma Birimi, Antalya
4 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik Blimii, Antalya, Tirkiye
Sorumlu Yazar: Ahmet Yilmaz COBAN - cobanay2003@gmail.com

Amag

Mycobacterium tuberculosis’te ilag direncinin gelisiminde disa atim (efflux) mekanizmalarinin rolii giderek daha
fazla 6nem kazanmakta olup, linezolid (LZD) direnci ile efflux sistemleri arasindaki iliski henliz tam olarak agikliga
kavusmamistir. LZD direnci gogunlukla ribozomal hedef bélge mutasyonlari ile iligkilendiriimekle birlikte, son yillarda
disa atim mekanizmalarinin da ila¢ direncinde rol alabilecedi, sinirli sayida ¢alismada bildirilmistir. Bu ¢alismada
disa atim inhibitorleri olan, tiyoridazin (THZ), klorpromazin (CPZ), verapamil (VP) ve rezerpinin (RSP) sub-inhibitér
konsantrasyonlarinin varliginda M. tuberculosis izolatlarinda LZD duyarhlidi Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem

Calismada farkli ilag duyarhlik profillerine sahip 14 M. tuberculosis izolati ile 2 standart sus (ATCC 35822 ve ATCC
35820) test edildi. izolatlarin primer ilag duyarlilik profilleri MGIT 960 sistemi ile dogrulandi. LZD ve efflux pompa
inhibitérleri (EPI) olan THZ, CPZ, VP ve RSP’nin minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri rezasurin
mikroplak testi (RMT) ile belirlendi. Ardindan LZD MIK degerleri, her bir inhibitériin sub-inhibitér (1/2 MiK)
konsantrasyonu varliginda RMT yéntemi ile yeniden degerlendirilerek EPI’lerin LZD duyarlih@i tizerindeki etkisi
arastirildi.

Bulgular

Test edilen EPP'lerin MiK degerleri THZ igin 8 pg/ml, CPZ igin 8—16 pg/ml, VP igin 128-256 ug/ml ve RSP igin 512
pg/ml olarak belirlendi; buna gére sub-inhibitdr konsantrasyonlar sirasiyla 4, 4, 64 ve 256 ug/ml olarak segildi.
Linezolid MiK degerleri bir susta 0.25 pg/ml, diger tim izolatlarda 0.5 pg/ml olup tiim izolatlar LZD-duyarli bulundu.
EPi varliginda LZD MiK degerleri genel olarak degismeden kalirken, THZ ve CPZ ile yalnizca birer izolatta 2 katlik
azalma, VP varliginda bir susta 2 kat azalma, RSP varliginda ise 2 izolatta 2 kat azalma saptand..

Sonug

Gozlenen sinirli MIK degisiklikleri, efflux mekanizmalarinin LZD duyarlih@i (izerindeki roliiniin sinirli olabilecegini
dustindirmekte olup, direngli izolatlarla ileri calismalar gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, linezolid direnci, disa atim pompasi inhibitorleri
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Bildiri 30

Mycobacterium tuberculosis izolatlarinda Bedaquiline

Duyarliiginin Fenotipik ve Genotipik Degerlendirilmesi
Kibra Yildirim®23, Cemilenur Atas', Majda Licina®, Mir Pooya Salehi Moharer*, Ece

Simsek"#3, Meltem Uzun®, Ahmet Yilmaz Coban®#3

' Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Tibbi Biyoteknoloji Anabilim Dali, Antalya
2 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakuiltesi Arastirma Laboratuvari, Tiiberkiiloz Arastirma Birimi, Antalya
3 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimdi, Antalya,
4 Ozel Akdeniz Sifa Hastanesi, Antalya
® [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul
Sorumlu Yazar: Ahmet Yilmaz COBAN - cobanay2003@gmail.com

Amag

Bedaquiline (BDQ), ¢ok ilaca direngli Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonlarinin tedavisinde énemli bir yer tutan
yeni nesil bir anti-tiberkiloz ajandir. Ancak BDQ kullaniminin artmasiyla birlikte direng gelisimi ve buna yol agcan
molekuler mekanizmalarin aydinlatiimasi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu ¢calismada, M. tuberculosis izolatlarinda
BDQ direncinin fenotipik yontemlerle degerlendiriimesi ve direngle iligkili bilinen gen bdlgelerindeki olasi genetik
degisikliklerin arastirilmasi amacglanmistir.

Yontem

Calismada, H37Rv referans susu ile MGIT temelli primer ilag duyarlilik sonuglarina gére 41 ilag-direngli ve 14 pan-
duyarl olmak (izere toplam 55 M. tuberculosis izolati test edildi. BDQ minimum inhibitér konsantrasyon (MiK)
degerleri rezasurin mikroplak testi (RMT) ile belirlenirken, ilag duyarliigi Middlebrook 7H11 agarda proporsiyon
yontemi ile arastirildi. Ayrica, RMT ile BDQ direngli bulunan ve sinir degere yakin MiK degerlerine sahip secilmis
toplam bes izolatta BDQ direnci ile iligkili atpE, Rv0678 ve pepQ gen bolgeleri konvansiyonel PCR ile gogdaltilarak
amplikon temelli DNA dizi analizi ile incelendi.

Bulgular

Proporsiyon yonteminin sonuglarina gore tim izolatlar BDQ-duyarli olarak degerlendirildi. RMT sonuglarina gore
ise bir izolat BDQ-direngli (MIK: 0.5 pg/ml) bulunurken, 4 izolat 0.25 ug/ml, 7 izolat 0.125 ug/ml, 12 izolat 0.0625
ug/ml, 23 izolat 0.0312 ug/ml, 4 izolat 0.0156 pg/ml ve 4 izolat <0.008 pg/ml MiK degeri gésterdi. Molekiiler analiz
kapsaminda, RMT ile BDQ-direngli bulunan bir izolat ile MiK degeri 0.25 ug/ml olan ii¢ ve 0.125 pg/ml olan bir izolat
olmak Uzere toplam bes izolat DNA dizi analizi igin segildi. DNA dizi analizi sonucunda, incelenen bes izolattan
yalnizca birinde (MIK 0.25 pg/ml) atpE geninin downstream bdlgesinde (c.19C>T) BDQ direnciyle iliskili olmadig
degerlendirilen, protein kodlayan bdlgeyi etkilemeyen bir varyant saptandi. Diger izolatlarda ise her G¢ gen bdlgesi
icin de herhangi bir varyasyon saptanmadi.
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Sonug
Calismada yalnizca bir izolatta fenotipik yontemler arasinda BDQ duyarlihdi agisindan farklilik gézlenirken, DNA
dizi analizinde BDQ direnciyle iligkili mutasyon saptanmamistir. Bulgular, BDQ direncinde bilinen gen bdlgeleri
disinda alternatif mekanizmalarin rol oynayabilecegini dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bedaquiline, bedaquiline direnci, fenotipik testler, tiberkiiloz
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Bildiri 31

Mycobacterium tuberculosis izolatlarinda

Modifiye Nitrat Reduktaz Testinin (MONRA) Performansinin Degerlendirilmesi

Cemilenur Atas', Kibra Yildirim"#3, Ahmet Yilmaz Coban™2?

' Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Tibbi Biyoteknoloji Anabilim Dali, Antalya
2 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi Arastirma Laboratuvari, Tiiberkiiloz Arastirma Birimi, Antalya
3 Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélim, Antalya
Sorumlu Yazar: Ahmet Yilmaz COBAN - cobanay2003@gmail.com

Amag

Tuberkiloz (TB) tedavisinde ilag direncinin erken saptanmasi kritik &neme sahiptir. Mevciit ilag diyarlilik testlerinin
(IDT) sinirhliklari hizl ve pratik alternatif ydéntemlere gereksinimi artirmaktadir. Bu galismada, daha énceden
gelistirilen kolorimetrik Modifiye Nitrat Rediiktaz Testi’'nin (MONRA) primer anti-TB ilaglarla birlikte performansinin
referans yontemlerle karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem

Calismaya toplam 56 Mycobacterium tuberculosis izolati ile iki referans ATCC susu (H37Ra-H37Rv) dahil edildi.
Daha énce gelistirilen ve kolorimetrik bir IDT olarak kullanilan MONRA, koyun serumu (%5-10) igeren serum-temelli
yeni gelistiriimis bir besiyeri kullanilarak uygulanmaktadir. MONRA icin, besiyerine 6zgu olarak daha énceden valide
edilen kritik konsantrasyonlarda izoniazid (INH) (0.2 pg/ml), rifampisin (RIF) (0.5 ve 1 pg/ml), streptomisin (STR) (1
ve 2 ug/ml) ve etambutol (EMB) (5 ug/ml) igeren antibiyotikler ayri tiiplerde liyofilize halde hazirlandi. inkiibasyonun
5., 7., 10. ve 14. gunlerinde ayira¢ eklenerek sonugclar degerlendirildi. Uzatiimis inkUbasyon suresinin duyarlilik
profiline etkisini incelemek amaciyla izleyen degerlendirme giiniinde diger deney setinde tekrar ayirag uygulamasi
yapildi. IDT sonuglari, referans yontemler olarak MGIT 960 sistemi ve 7H10 adar proporsiyon ydntemi ile
karsilastinidi.

Bulgular

MONRA ile MGIT 960 arasindaki tiyiim oranlari INH, RIiF, STR ve EMB igin sirasiyla %94,64, %96,43, %75,00 ve
%83,93 iken, MONRA ile proporsiyon ydntemi arasindaki Gylum oranlari sirasiyla %100, %98,21, %94,64 ve %85,71
olarak saptandi. INH ve RIF icin daha yilksek uyum oranlar saptanmistir. izolatlarin %76,79’Gniin duyarliligi
inkiibasyonunun 7-10. giiniinde sonuglanmistir. STR igin kritik konsantrasyonun 1 pg/ml'ye diisiiriilmesi MGIT ile
olan uyumunu %85,71’e yiikseltirken, proporsiyon yéntem ile olan uyumunu %83,93’e diisiirmistiir. RIF’in kritik
konsantrasyonunun 0.5 pg/ml'ye disiiriilmesi 2 izolat igin, RIF direncinin tespitine olanak tanimistir. Uzatiimis
inkiibasyon siiresi yalnizca RIF 0,5 pg/ml’'de 2 izolatin yanhs direng sonucu vermesine neden olmus onun haricinde
higbir izolatin duyarliik sonucunda degisiklik olmamistir.
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Sonug
MONRA, primer anti-TB ilaglarin diyarlilik testinde referans yontemlerle yiksek diizeyde uyum gdstermis ve kisa

sirede sonug saglamistir. Yontemin performansinin daha genis izolat serileriyle yapilacak cgalismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: MONRA, ilag diyarlilik testi, nitrat rediiktaz testi, tiberkuloz
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Bildiri 32

Uciincii Basamak Bir Merkezde Latent Tiiberkiiloz

Tanisinda IGRA Test Sonuglarinin irdelenmesi

Fethiye Nisa Bingdl, Mustafa Saglam, Zelal Cetinkaya, Hamide Dilara Titer, Deniz Gazel

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep, Tlrkiye

Sorumlu Yazar: Deniz Gazel - denizgazel2000@yahoo.com

Amag

Calismamizda latent tiberklloz (LTB) enfeksiyonu tanisi igin laboratuvarimiza génderilen érneklerin retrospektif
olarak degerlendiriimesi, LTB pozitifligi ile iligkili olabilecek faktorlerin istatistiksel analizlerle ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Yontem

Calismamizda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
Ocak-Aralik 2025 tarihleri arasinda rutin olarak gonderilen 1238 hastaya ait veriler retrospektif olarak irdelendi. LTB
testi icin Nil, TB Antijen ve Mitogen tipu ile alinan kan, QuantiFERON®-TB Gold Plus (QFT®-Plus) Kiti (Qiagen,
Hilden, Almanya) kullanilarak DS2 ELISA Cihazi (DYNEX, ABD) ile galisiimistir. Veriler SPSS 25.0 programi ile ki-
kare analizi, Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U testleri kullanilarak analiz edildi. Sonuglar %95 (p<0.05)
anlamhlik dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 6rneklerin, 979'unun (%79.1) negatif, 197’sinin (%15.9) pozitif, 56’sinin
(%4.5) ara deger, 3’'Gnldn (%0.2) Indeterminate-High Nil ve 2’sinin (%0.2) disulk titre sonucuna sahip oldugunu
tespit ettik. Pozitif sonug saptanan 197 6rnegin 112’sinin (%56.9) erkek, 85’inin (%43.1) kadin hastalara ait oldugu
ve yas ortalamasinin 49.87 yil (4-79) oldugu tespit edildi. Negatif sonuglanan 979 6rnegin ise 510’unun (%52.1)
kadin, 469'unun (%47.9) erkek hastalara ait oldugu ve yas ortalamasinin 41 yil (1-95 yas) oldugu belirlendi. Yas
ortalamalari karsilastirildiginda anlamli sekilde farklilastigi saptandi (p<0.001) (Tablo 1). Pozitif hastalar 0-5, 6-18,
19-65 ve 65 yas Ustl gruplarina ayrilarak yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde 19-65 yas arasinda artis
oldugu go6zlendi (Tablo 2). Hem pozitif hem de negatif hastalar agisindan bakildiginda en fazla Nefroloji organ nakli
ve romatoloji bélimlerinde yogunlasmanin oldugunu tespit ettik (Tablo 3). Pozitif olgularda yas ortalamasi negatif
olgulara gore daha yliksek ve erkek oraninin daha yiksek oldugunu tespit ettik. Negatif grupta ise kadin oraninin
daha yuksek oldugunu bulduk.

Sonug

Pozitif olgularda yas ortalamasinin daha yiksek bulunmasi, ileri yasin LTB igin risk faktori olabilecegini
disindirmektedir. Ayrica, latent enfeksiyonun aktif hastaliga donidsme potansiyeli nedeniyle 6zellikle ileri yas,
erkek cinsiyet ve imminsupresyon varliginda dizenli tarama ve profilaktik yaklasim blylk 6énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, IGRA, Latent tiiberkiloz
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Tablo 1. Sonuglara gore yas ortalamasmin karsilastirilmasi

N Ort. Ss (%) v P
Negatif 980 41,0320 18,03
Pozitif 197 49 .86%¢ 17,32
Ara deger 56 35.21%¢ 21.40
Diisiik titre 2 50,50 7,77 e o
Indeterminate-High Nil 3 25,00 31,57
Total 1238 42,15 18.45

Not: Ayni siitundaki ayni tistel harfler arasinda anlamli farklilik vardir

Tablo 2. Yas gruplarina gore dagilim

Yas Grup )
G657 éis 19-65 =65 o X P
Neatif n 15 99 777 89 980
& % 75,0% 75,0% 81,3% 68,5% 79,2%
Pogitif n 2 14 144 37 197
% 10,0% 10,6% 15,1% 28.5% 15,9%
do n 2 18 32 4 56
& % 10,0% 13,6% 3.3% 3,1% 4.5%
69.693 .000
Diisiik titre n L L 2 . 2
¥ % 0% 0% 2% 0% 2%
Indeterminate- n 1 1 1 0 3
High Nil % 5,0% ,8% ,1% ,0% 2%
Total n 20 132 956 130 1238
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Bildiri Ozet kitabi Tark Mikrobiyoloji Cemiyeti - Mikobakteri Calisma Grubu 50

4-5 Haziran Malatya



9. ULUSAL MiKOBAKTERI SEMPOZYUMU

4-5 Haziran 2026 | Malatya | Bildiri Ozetleri Kitab mikobakteri2026.org

Tablo 3. Boliimlere gore dagilim

Bolum
Nefroloj . ocuk
1 OrganJ Romgtolq Hitahklar Diger . 4 P
Nakli ! 1
Negatif n 383 220 38 339 980
% 77,8% 84.3% 70,4% 78,7% 79,2%
Pozitif n 92 32 0 73 197
% 18,7% 12.3% ,0% 16,9% 15,9%
Ara deger n 16 9 15 16 56
% 3.3% 3.4% 27.8% 3.7% 4.5%
91.75 .00
Dusuk titre |2 1 L L 1 - 6 0
% 2% ,0% ,0% 2% 2%
Indeterminate n 0 0 1 2 3
-High Nil % ,0% ,0% 1,9% 5% 2%
n 492 261 54 431 1238
i % | 100,0% 100,0% 100,0% ha | B
% %
Bildiri Ozet kitabi Tark Mikrobiyoloji Cemiyeti - Mikobakteri Calisma Grubu 51

4-5 Haziran Malatya



9. ULUSAL MIKOBAKTERiI SEMPOZYUMU
4-5 Haziran 2026 | Malatya | Bildiri Ozetleri Kitab mikobakteri2026.org

Bildiri 33

Bukkal Siiriintii Orneginden Mycobacterium tuberculosis

Varhginin Hizlh Tanimlanmasi: Olgu Sunumu

Zelal Cetinkaya', Mustafa Saglam’, Fethiye Nisa Bingél', Hamide Dilara Tuter", Deniz Gazel

' Gaziantep Universitesi Tip Fakuiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep, Tirkiye

Sorumlu Yazar: Deniz Gazel - denizgazel2000@yahoo.com

Amag

Calismamizda bukkal sirintl 6rnegi ile tiberkllozun hizli tanisinin konulabilecegi ve tedavinin gecikmesinin
engellenebilecegi bir olgu sunumu ile gésterilmek amaclanmistir.

Yontem

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gégls Hastaliklari poliklinigine 5-6 ay boyunca
kesilmeyen oOksirik, gdgis agrisi, nefes darlidi, istahsizlik, kilo kaybi (8-10 kg) ve ara sira sari renkli balgam
sikayeti ile bagvuran 77 yasindaki erkek hastanin daha éncesinde koroner arter bypass dykusu oldugu, dis
merkezlere basvurdugu ancak sonug¢ alamadigi bilinmektedir. Hastadan G¢ gun Ust Uste alinan balgam 6rnegdi ARB,
kultir ve PCR ydntemleri ile arastirildi. Balgam 6rnegi BD Max MDR TB (BD, ABD) PCR cihazi ile galigildi. Daha
sonra yanak i¢ kismina 5 kez surtiilerek alinan iki bukkal siriinti 6rnegi, Xpert®MTB/RIF Ultra (Cepheid, ABD) ile
galisildi. Burada birinci bukkal érnek 500 pL salin sollisyonu kullanilarak, ikinci bukkal érnek 800 pL Buffer ATL ve
40 uL proteinaz K kullanilarak galisildi. Her iki tlp igerisine Xpert® MTB/RIF Ultra kiti iceriginde bulunan sample
reagent’dan 1.6 mL eklenerek vortekslendi ve 15 dakika beklendi. Kartus igerisine karigsim eklenerek GeneXpert
(Cepheid, USA) cihazinda amplifikasyonu yapildi.

Bulgular

Hastanin hastanemizde yapilan kontrastsiz toraks BT sonucu incelendidinde sol akciger st lob posterior segmentte
58 mm c¢apinda kaviter kitle lezyonu imajinin mevcut oldugu ve lingular segmentler dizeyinde konsolidasyonun
oldugu bulundu. Laboratuvar bulgularina gére CRP’nin (109.7) ylksek oldugu ve ilk ARB’nin negatif, ikinci ve
Uclinct ARB sonuglarinin ise pozitif oldugu bulundu. BD Max MDR TB ile yapiimis olan PCR analiz sonucu LOW
(Ct:36.1) diizeyde pozititken, Xpert®MTB/RIF Ultra ile galisilan iki bukkal érneginden birincisi LOW (Ct:19.5), ikinci
tip ise VERY LOW (Ct:21.4) pozitif olarak tespit edildi. BD Max MDR TB vyapilan balgam analizinde,
Xpert®MTB/RIF Ultra ile yapilan bukkal siriintli analizine gére PCR sistemi olduk¢a ge¢ dongtide pozitiflesti. BD
Max, basil DNAsi varliginin LOW dizeyde (eser) olmasi nedeniyle RIF direnci degerlendirilemezken,
Xpert®MTB/RIF Ultra RIF direncini analiz etti ve negatif olarak raporladi.

Sonug

Calismamizda bukkal suriinti érnekleri kullanilarak yapilan tanimlamanin daha hassas ve hizli sonug vererek RIF
direncini ¢aligabilmesi, 6zellikle entiibe ve yogun bakim hastalarinda érnek aliminin gug¢liga géz éndne alindiginda
pratik ve alternatif bir ydntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, GeneXpert, bukkal strinti
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Bildiri 34

Ekstrapulmoner Tuberkiloz Olgularinin Retrospektif

Degerlendirilmesi: 15 Yillik Analiz
Elif Nur Dalkiran Eksi, Emel Akbas

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye
Sorumlu Yazar: Elif Nur Dalkiran Eksi, elifdalkiraneksi@gmail.com

Amag

Mycobacterium tuberculosis kompleks Ozellikle, gelismekte olan ulkelerde 6nemli bir halk saghgi sorunudur.
Tuberkilozun (TB) basta akciger olmak lizere her organi tutabilen bir hastalik olmasi ve her organda farkli
semptomlarla ortaya ¢ikmasi hastaligin tanisini zorlastirmaktadir. Ekstrapulmoner tiberkiiloz (EPTB), tim TB
hastalarinin yaklasik %15-20'sini olustururken, HIV ile enfekte olanlarda bu oran %50'ye ulasmaktadir. EPTB, az
sayida bakteri icermesi ve farkli bélgelerde tutulum yapmasi nedeniyle tani genellikle komplikasyonlarin ortaya
ciktigi ileri bir evrede konulmaktadir. Bu c¢alismada, merkezimizde son 15 yilda saptanan EPTB olgularinin
demografik, klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Yontem

Calismaya Ocak 2011- Mayis 2026 tarihleri arasinda laboratuvarimizda TB tanisi konulan toplam 632 hasta
arasindan EPTB tanisi bulunan 50 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, tutulum bolgeleri, HIV birlikteligi,
Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyama sonuglari, antitliberkiiloz ilag duyarlilik testleri ve PCR sonuglari retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular

Hastanemizde TB olgularinin %8,2’si EPTB olarak saptanmistir. Bu olgularin %72’si erkek hasta olup, yas dagilimi
incelendiginde en yliksek oran %44 ile 65 yas Uzeri grupta gorilmustir. En sik gorilen EPTB formlar plevra
tiberkilozu (%24) ve lenf bezi tliberkiilozu (%24) olarak belirlenmistir ve hastalarin higbirinde HIV pozitifligi
saptanmamistir. Olgularin %42’sinde EZN boyama pozitifligi saptanmis olup antitiiberkiiloz ilag duyarlilik testlerinde
tim olgular rifampisine duyarli bulunmustur. Laboratuvarimizda TB-PCR testi 2018 yilindan sonra galisiimaya
baslanmis olup bu yildan itibaren %31 (6/19) olguda PCR pozitifligi gértimistir.

Sonug

Ekstrapulmoner tuberklloz, farkh organ tutulumlari ve disik basil ylUki nedeniyle tanisal agidan zorluk
olusturmaktadir. Tlberkilozun sik gorilen bir multisistemik hastalik oldugu, bircok farkli semptom ile kendini
gOsterebilecedi akilda tutulmalidir. Mikrobiyolojik tanida kultar altin standart olarak énemini korumasina ragmen
EZN ile yanhs negatif sonuglarin alinmasi, kiltiriin ge¢ sonu¢ vermesi nedeniyle klinik siiphe durumunda daha
hizli sonug veren molekiler yontemler ile birlikte kullaniimasi faydali olacaktir. Calismamizda EPTB olgularinin
literatire goére daha dusik oranda saptanmistir. Bolgemiz tiberkiloz agisindan endemik bir alanda yer almasina
ragmen bu oranin literatlire gére daha az saptanmis olmasi EPTB vakalarinda farkli semptomlari olan hastalarin,
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ayirici tani amaciyla buyuk sehirlere basvuru yapmis olabilece@ini disindirmustur. Verilerimiz bélgesel tutulumlar
ve EZN pozitifligi agisindan literatlile benzer bulunmus olup hastanemizde TB tanisinda PCR testini daha sik

kullanmamiz gerektigi gérualmustar.

Tablo 1. Ekstrapulmoner tiiberkiloz olgularinin demografik 6zellikleri
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Sekil 1. Ekstrapulmoner tuberkuloz olgularinin yerlesim yerlerine ve yillara gére dagilimi.
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M Pozitif (n=6)
M Negatif (n=2)

istem yok (n=11)

Sekil 2. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz saptanan 6rneklerin PCR sonuglari
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Bildiri 35

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi
Mikobakteri izolatlarinin 12 Yillik Retrospektif Analizi (2013-2025)
Eda Acar, Flisun comert

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tlrkiye

Sorumlu Yazar: Eda ACAR - dredakayabasi@gmail.com

Girig
Tlberkuloz, dinya genelinde ve Ulkemizde halk sagligini tehdit eden en énemli bulagici hastaliklardan biri olmaya
devam etmektedir. Hastaligin kontroll ve basarili bir klinik yonetim igin etken tirlerin (M. tuberculosis kompleksi ve
tiberkiloz digi mikobakteriler) dogru tanimlanmasi ve bolgesel ilag direng paternlerinin diizenli olarak izlenmesi
hayati 6nem tasgimaktadir. Bu galisma, Zonguldak ilindeki mikobakteri profilini ve direng egilimlerini belirlemek
amaciyla, 12 yillik bir slregte laboratuvarimizda Ureme saptanan izolatlarin epidemiyolojik ve mikrobiyolojik
Ozelliklerini degerlendirmeyi hedeflemistir.

Yontem

Bu galismada, Ocak 2013 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na tiiberkiloz 6n tanisiyla gonderilen klinik 6rnekler arasindan Lowenstein-Jensen (LJ)
ve MGIT (Mycobacteria Growth indicator Tube) otomatize sistemleri kullanilarak mikobakteri Gremesi saptanmig
olan 428 hastaya ait toplam 433 izolatin mikrobiyolojik 6zellikleri, demografik verileri ve ila¢ direng

profilleri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

incelenen 433 pozitif drnedin 417’si (%96,3) M. tuberculosis kompleksi (MTBK), 16’si (%3,7) tiiberkiiloz disi
mikobakteri (TDM) olarak tanimlanmistir. MTBC izolatlarinin %84,7’si (n=353) solunum yolu érneklerinden (152
balgam, 194 bronkoalveoler lavaj (BAL), 7 aglik mide sivisi) izole edilmistir. Akciger disi érnekler ise tim MTBC
izolatlarinin %15,3’Unu (n=64) olusturmus; bu grupta doku (n=31), plevra sivisi (n=20), periton sivisi (n=5),

idrar (n=4), sinoviya (n=2) ve BOS (n=2) 6rnekleri yer almistir. TDM suslarinin ise %81,3’G (n=13) solunum yolu,
%18,7’si (n=3) akciger digi kaynakhdir. Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyama yontemi ile yapilan mikroskopik
incelemede, toplam 193 (%44,6) izolat ARB pozitif saptanmistir. MTBC grubunda ARB pozitiflik orani %45,1 (n=188)
iken TDM grubunda %31,3 (n=5) olarak belirlenmistir. MTBC izolatlari arasinda en yiiksek ARB pozitifligi balgam
(%69,7) drneklerinde gortlmis, bunu idrar (%50) ve BAL (%38,1) izlemistir. Hastalarin 315'i (%73,6) erkek, 113’0
(%26,4) kadin olup; vakalarin yarisindan fazlasi (%53,1, n=230) 65 yas ve Uzeri grupta yer alirken, gocuk yas
grubunda (0-14 yas) 7 MTBC vakasi kaydedilmistir. MTBC izolatlarinin (n=417) birinci basamak anti-TB ilag
duyarlilik testlerinde, %21,6 (n=90) oraninda en az bir ilaca direng saptanmistir. Direng paternleri incelendiginde;
izoniyazid (%12,5) ve streptomisin (%11,0) en yilksek direng oranlarina sahipken, etambutol %2,1 ve rifampisin

%1,7 oraninda direncli bulunmustur. izolatlarin %17,5'inde tekli ilag direnci gériiliirken, toplam 3 izolatta (%0,7) gok
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ilaca direng (CID-TB) belirlenmistir. Yillara gére direng trendinde 2015 yili %50 ile en yiiksek direng oranina ulasilan
yil olmustur.

Sonug

Birinci basamak anti-tiberkuloz ilaglara karsi en yuksek direng oranlarinin izoniyazid ve streptomisine karsi gelistigi
saptanmistir. Bolgesel mikobakteri dagilimi ve direng profillerinin diizenli olarak izlenmesi; ampirik tedavi
yaklagimlarinin yénlendiriimesi, direngli suslarin erken taninmasi ve tiuberkuloz kontrol programlarinin etkinliginin

artirlmasi agisindan énem tagimaktadir.

Tablo 1. Mikobakteri iireyen hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi

i MTBC TDM Toplam
n (%) n (%) n (%)
Erkek 305 (%73.1) 13 (%81,3) 318 (%73,4)
Kadn 112 (%26.,9) 3 (%18,7) 115 (%26,6)
Toplam 417 (%100) 16 (%100) 433 (%100)

Tablo 2. Mikobakterilerin izole edildikleri 6rnek tiirtine ve ARB boyama sonucuna gore
dagilimi.

4-5 Haziran Malatya

MTBC TDM

Ornek Tipi N ARB (+) N ARB (+)  Toplam izolat

Balgam 152 106 (%69,7) 5 3(%60,0) 157

BAL 194 74 (%38,1) 8 2 (%25,0) 202

AMS 7 0 (%0) 0 = 7

Doku 31 7 (%22,6) 1 0 (%0) 32

Plevra Sivis1 20 0 (%0) 2 0 (%0) 22

idrar 4 2 (%50,0) 0 - 4

Periton Sivisi 5 0 (%0) 0 - 5

Sinoviya 2 0 (%0) 0 - 2

BOS 0 (%0) 0 -

TOPLAM 417 189 (%45,3) 16 5(%31,3) 433
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Tablo 3. MTBC izolatlarinin diren¢ durumu

MTBC (n=417) En az bir ilaca direncli izolat sayisi

(n=90)
Anti-TB Ilaclar n % %
Izoniyazid (INH) 52 %12,5 %57,8
Rifampisin (RIF) 7 %]1,7 %7,8
Streptomisin (SM)46 %11,0 %51,1
Etambutol (EMB) 9 %2,2 %10,0
Tek ilac Direnci 73 %17,5 %381,1
INH 36 %8.6 %40,0
RIF 0 %0 %0
SM 35 %8,4 %38,9
EMB 2 %0,5 %2,2
iki Ilac Direnci 13 %3,1 %14,4
INH + SM 6 %]1,4 %6,7
INH + EMB 3 %0,7 %33
INH + RIF 3 %0,7 %3.3
RIF + SM 1 %0,2 %]1,1
Uc Ilac Direnci 1 %0,2 %1,1
INH + SM + EMB 1 %0,2 %]1,1
Dort ilac Direnci 3 %0,7 %3,3

Tablo 4. MTBC 1zolatlarinda direncin yillara gore dagilimi (2013-2025)

Yil INH RIF SM EMB ikili  Ucli Dértli Toplam (T)
2013 (n=38) 4 (%10.5) 0(%0) 1(%2.6) 0 (%0) 1(%2.6) 0(%0) 0(%0) 4 (%10.5)
2014 (n=50) 6 (%12.0) 0(%0) 2(%4,0)  1(%2,0) 1(%2.0) 0(%0) 0(%0) 8(%16,0)
2015 (n=70) 16 (%22.8)  0(%0) 22(%31.4) 3 (%42) 4(%5.7) 1(%1.4)0(%0) 35 (%50.0)
2016 (n=39) 7 (%17.9) 1(%2.5) 3(%7.6)  0(%0)  2(%5.1) 0(%0) 0(%0) 9 (%23.0)
2017 (n=32) 4 (%12.5) 1(%3.1) 3(%9.3)  0(%0)  2(%6.2) 0(%0) 0(%0) 6(%18.7)
2018 (n=38) 8 (%21.0) 1(%2.6) 7(%18.4) 1(%2.6) 0(%0) 0(%0) 1(%2.6) 14 (%36.8)
2019 (n=17) 0 (%0) 0(%0) 1(%5.8) 0(%0)  0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%5.8)
2020 (n=15) 1 (%6.6) 0(%0) 1(%6.,6)  1(%6.6) 1(%6.6) 0(%0) 0(%0) 2(%13.3)
2021 (n=22) 0 (%0) 0(%0) 1(%4,5)  0(%0)  0(%0) 0(%0) 0(%0) 1 (%4.5)
2022 (n=30) 3 (%10.0) 2 (%6.6) 2 (%6.6)  2(%6.6) 0(%0)  0(%0) 2 (%6.6) 3 (%10.0)
2023 (n=15) 0 (%0) 1 (%6.,6) 1(%6,6) 0 (%0) 1 (%6,6) 0(%0) 0(%0) 1(%6,6)
2024 (n=22) 1 (%4.5) 0(%0) 1(%4,5)  1(%4,5) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 3 (%13,6)
2025 (n=28) 2 (%7.1) 1(%3.5) 1(%3.,5) 0 (%0) 1(%3.5) 0(%0) 0(%0) 3 (%10.7)
TOPLAM 52 (%12,5)  7(%1,7)46 (%11,0) 9 (%2,1) 13 (%3,1)1(%0,2) 3 (%0,7) 90 (%21,6)
(n=417)
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Tablo 5. Izolatlarin hasta yas gruplarma gore dagilimi

Yas Grubu MTBC n (%) TDM n (%)
0-4 2 (%0,5) 0 (%0,0)
5-14 5 (%1,2) 0 (%0,0)
15-24 27 (%6,5) 0 (%0,0)
25-34 27 (%6,5) 2 (%12,5)
35-44 33 (%7,9) 0 (%0,0)
45 -54 38 (%9,1) 3 (%18,8)
55-64 63 (%]15,1) 3 (%18,8)
65 ve iizeri 222 (%53,2) 8 (%50,0)
TOPLAM 417 (%100) 16 (%100)
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Bildiri 36

Yeni Nesil FIA Tabanli iGRA Testinin Klinik Performansi, Komorbiditeler ve Aktif
Tuberkuloz Suphesindeki Degeri
Mustafa Das, Pinar Sagiroglu, Ayse Nedret Kog¢

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Sorumlu Yazar: Pinar Sagiroglu - drpinarsa@gmail.com

Amag

Bu galismada, latent tiiberkiiloz enfeksiyonu taramasi ve aktif hastalik siiphesinde yeni nesil bir IGRA testinin klinik
performansinin degerlendirilmesi; pozitif/belirsiz sonuglarin istem endikasyonlari, aktif tiberkiloz tani sirregleri ve
kronik komorbiditelerle iliskisinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikobakteriyoloji Laboratuvar’'nda Ocak-Mayis 2026 tarihleri arasinda, TB-Feron
FIA (SD Biosensor, Gliney Kore) testi ¢alisilan hastalarin verileri retrospektif incelendi. Sonuglar Uretici firma
prospektisi dogrultusunda; TB Antijen-Nil 20.35 IU/mL ise pozitif, TB Antijen-Nil <0.35 IU/mL ve Mitojen-Nil 20.50
IU/mL ise negatif; yetersiz fitohemaglitinin (mitojen) yaniti veya yiksek arka plan (nil) kontroll saptanan degerler
ise belirsiz (indeterminate) olarak tanimlandi. Kategorik verilerin kargilastirimasinda Pearson Ki-kare testi
kullaniimis olup; beklenen degerlerin 5'in altinda oldugu kiigiik hasta gruplarinda Fisher'in Kesin (Exact) Ki-Kare
Testi tercih edilerek p<0.05 duzeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan olgularin %59.6’sin1 (n=503) kadin hastalar olusturmus olup, en sik test istemi Gégis
Hastaliklan kliniginden [%26.2 (n=221)] yapilmistir (Tablo 1). Hastalarin %82.1’i (n=693) negatif, %9.0’'1 (n=76)
pozitif, %8.9'u (n=75) belirsiz saptanmigtir. Pozitif gruptaki 0.36-17.78 kantitatif indeks spektrumunda olgularin
%40.8'i (n=31) immiinsupresif ve imminomodiilatér tedavi taramasi, %42.1’i (n=32) kronik hastalik strveyansidir
(Tablo 2). Aktif tiiberkuloz stiphesi olan 8 olgunun %62.5'i (n=5) pozitif grupta yer alirken; %37.5’i (n=3) ise belirsiz
sonuglanmistir (Tablo 2, Tablo 3). Belirsiz grupta kesin immiuinsiipresif ve imminomodilator tedavi onayi olanlar
%40 (n=30), kronik slrveyanslar %29.3 (n=22) oranindadir (Tablo 3). Geriatrik grupta (265 yas) pozitiflik %23.6
(n=25) seviyesine ulasarak dider yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 1). HT (n=37) ve KAH (n=11) varliginda pozitiflik %45.0’in Uzerine ¢ikarken; belirsizlik orani genel
grupta %8.9 iken KAH'ta %36.4'e (p=0.011), diyabette ise %33.3'e (p=0.038) ylkselmis, KAH'lilarin sadece %18.1'i
net negatif yanit verebilmistir (Tablo 4).

Sonug

Floresan imminoassay (FIA) teknolojisi; ylksek islem hizi ve ayni anda ¢ok sayida numuneyi yikleyerek es

zamanli ¢calisma kapasitesiyle tuberkiloz tani sureglerinde ylksek operasyonel verimlilik sunmaktadir. Komorbid
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hastalarda gozlenen ylksek belirsiz (indeterminate) sonug¢ oranlarinin, T-hlcre yanit disfonksiyonu ve

hiicresellesmis anerji ile iligkili olabilecegi distiniimektedir. Kantitatif degerlerin sagladigi bu analitik avantaj,

spesifik risk grubundaki hastalarin klinik yénetiminde dogrudan profilaksi karari yerine yakin periyodik siirveyans

stratejisini destekleyerek tedaviyi optimize etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Latent Tiiberkiiloz, IGRA, Floresan immiinoassay, immiinsiipresif ve immiinomodiilatér tedavi

GENEL TOPLAM
Kadin

Erkek
YAS GRUPLARI
Pediatrik (<18 Yas)

Erigkin (18 - 64 Yas)

Geriatrik (>65 Yas)

BOLUM / SERVIS
(ilk 10)

Gogiis Hastaliklar
Poliklinigi

Enfeksiyon Hastaliklari
Polk.

Romatoloji Poliklinigi
FTR Poliklinigi
Pediatri Gogiis Hst.
Polk.

Pediatri Enfeksiyon
Polk.

Dermatoloji Poliklinigi
Goz Hastaliklan
Poliklinigi

Enfeksiyon Servisi

Romatoloji Servisi

Toplam n  Negatif n

(%) (%)
693

844 (%100) (%82.1)
416

503 (%59.6) (%82.7)
277

341 (%40.4) (%81.2)

105 (%12.4) 91 (%86.7)

532
633 (%75.0) (%84.0)

106 (%12.6) 70 (%66.0)

221 186
220 190
59 50
56 51
46 )
41 40
38 36
37 29
19 10
17 3

indeterminate
(Belirsiz) n (%)

75 (%8.9)
44 (%8.7)

31 (%9.1)

9 (%8.5)

55 (%8.7)
11 (%10.4)

11 (%64.7)

Pozitif n (%)
76 (%9.0)
43 (%8.6)

33 (%9.7)

5 (%4.8)

46 (%7.3)
25 (%23.6)

27 (%12.2)

13 (%5.9)
6 (%10.1)
4(%7.1)

2

6(%16.2)
3
3

Tablo 1: Calisma Kohortunun Demografik Ozellikleri, Yas Gruplari ve Boliimlere Gore
Genel IGRA Sonug Dagilimi
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Testin istenme Endikasyonu

L Immiinsiipresif ve
Immiinomodiilator
Tedavi Oncesi Tarama

2. Kronik Hastalarin Rutin

Takip ve Siirveyansi

3. Aktif Tiiberkiiloz Siiphesi

ve Ayirict Tam
4. Organ / Kemik iligi

Nakli Oncesi Tarama

5. Daha Once Tiiberkiiloz
Tedavisi Almis Olanlar

7. Diger
TOPLAM
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Hasta
Hasta Profili Sayisi (n) Yiizde (%)

Romatolojik Hastaliklar (Anti-TNF, Tocilizumab
vb. adaylar1)

Dermatolojik Hastaliklar (Psériyazis, HS / Biyolojik 20
ajan adaylar1)

6
Gastroenterolojik Hastaliklar (IBH)

2
Norolojik Hastaliklar (MS / Okrelizumab, Kladribin
adaylar1) 2 %40.8
Okiiler Inflamasyon (Uveit / Adalimumab adayr) 1 (Toplam: 31)
Romatolojik Hastaliklar (Rutin izlem/periyodik
tarama) 12
Goz Hastaliklar1 (Uveit/Iridosiklit genel takip) 5
Gastroenterolojik Hastaliklar (IBH genel takip) 3 %42.1
Dermatolojik ve Diger Genel Klinik Takipleri 12 (Toplam: 32)

Aktif Akciger/Ekstrapulmoner TB Siiphesi ve Aktif

Akciger/Ekstrapulmoner TB On Tanili Hastalar 5 %6.5
Hematoloji KIT Unitesi / Allojenik Nakil Aday: 1 %]1.3
Daha Once Tiiberkiiloz Tedavisi Almis Hastalar 5 %6.5
Diger Hastalar 2 %2.6
76 %100

Tablo 2: IGRA Sonucu Pozitif Saptanan Hastalarda Klinik Istem Endikasyonlar1 ve Dagilimi
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Alt
. Grup Toplam
Testin Isteme Endikasyonu Hasta Profili (n) (n) Yiizde (%)
Romatolojik Hastaliklar (Romatoid Artrit,
AS, FMF / Anti-TNF, Anakinra)
Norolojik Hastaliklar (Multipl Skleroz,
Noromiyelitis Optika / Okrelizumab, 12
Natalizumab)
8
Dermatolojik Hastaliklar (Psoriazis, Alopesi /
Biyolojik Ajan) 6
1 Immiinsiipresif ve Gastroenterolojik Hastaliklar (IBH) 3
Immiinomodiilatér
Tedavi Oncesi Tarama Okiiler Inflamasyon (Uveit / Ilag Onay1) 1 30 %40.0
Romatolojik ve Otoimmiin Hastaliklar (RA,
Sjogren, Osteomiyelit)
15
Goz Hastaliklar1 (Uveit/Iridosiklit genel takip)
3
Gastroenterolojik Hastaliklar (IBH genel
takip) 2

2. Kronik inflamatuvar _
Hastaliklarin Siirveyansi Dermatolojik Izlemler (Psoriyazis genel takip) 2 22 %29.3

Aktif Akciger/Ekstrapulmoner TB Siiphesi ve
3. Aktif Tiiberkiiloz Siiphesi ' Aktif Akciger/Ekstrapulmoner TB On Tanili

ve Ayrict Tan Hastalar 3 3 %4
Kronik Bobrek Hastaligi: (Diyaliz / Tleri Evre
KBY) 9
4. Onkolojik ve Renal
Hastahklar Onkoloji / Malignite: (Lenfoma vb.) 1 10 %13.3
' Solid Organ Nakli Adaylari: (Nefroloji ve
5. Organ ve Kemik Iligi Pediatri / Bobrek Nakli Oncesi
Transplantasyonu Degerlendirme) 3 3 %4.0
6. Diger Diger Hastalar 7 7 %9.3
TOPLAM 75 100%

Tablo 3: IGRA Indeterminate(Belirsiz) Saptanan Hastalarda Ana Isteme Endikasyonlar1 ve

Dagilimi

Komorbidite / Ek indeterminate indeterminate Pozitiflik
Hastahk Negatif (Belirsiz) Pozitif Toplam (Belirsiz) Oram
Hipertansiyon (HT) 10 10 17 37 %27.0 %45.9
Kronik Arter Hastalig1

(KAH) 2 4 5 11 %36.4 %45.5
Hiperlipidemi 3 3 4 10 %30.0 %40.0
KOAH 4 2 4 10 %20.0 %40.0
Diabetes Mellitus (DM) 3 3 3 9 %33.3 %33.3

Tablo 4: Eslik Eden Kronik Komorbiditelerin (HT, KAH, Hiperlipidemi, DM, KOAH) IGRA
Sonug¢ Karakteristikleri ve Stirveyans Oranlarina Etkisi
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Bildiri 37

MPT64 testinin M. tuberculosis kompleks tiirlerini

ayirt etmede hizh bir ayirici tani yontemi olarak kullanimi

Fulya Bayindir!, Betiil Zehra Ozdemir', Giilfem Ece", Nisel Yilmaz2

' izmir Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir, Tirkiye
2 SBU izmir Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir, Ttrkiye

Sorumlu Yazar: Fulya Bayindir - f_bilman@hotmail.com

Amag

Klinik 6érneklerden Mycobacterium tuberculosis'in (MTB) kdltir, tanimlama ve ilag duyarhlik testlerini yapabilen
donanimh  bir Mikobakteriyoloji laboratuvari tarafindan desteklenen erken teshis, tiberkiloz hastalarinin
yonetiminde hayati 6neme sahiptir. Otomatik sistemler izolasyon hizini artirmistir, ancak MTB izolatlarinin hizli bir
sekilde tanimlanmasina ihtiyag vardir. Kultir izolatlarinin ve tiberkuloz ilaglarina direngli izolatlarin hizl
tanimlanmasina yonelik yeni teknolojiler, yalnizca tuberkuloz arastirmalarinda degil, tani ve tedavi amaclari i¢in de
en oncelikli konular arasinda yer almaktadir.

Yontem

Bu c¢alismada, mikobakteriyoloji laboratuvarimiza Eylul 2024-Mayis 2026 arasi dénemde gbénderilen drneklerde
kaltir testi sonucunda Greme saptanmis 56 izolat (50 M. tuberculosis kompleks, 6 Tiberkiloz disi mikobakteri
izolatr) igin tur ayiriminda kullandigimiz MPT64 antijen testi ydnteminin duyarlilik ve 6zgulligi degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya dahil edilen érnekler icin BACTEC MGIT 960 otomatize sivi kiltur sistemi ve Lowenstein-Jensen (LJ)
kati besiyeri kullanilmistir. Kultir pozitif drneklerde ARB boyama yapildiktan sonra tur tayini TSRAPID MPT64 kitleri
ile yapilmis, standart sus olarak M. tuberculosis H37Rv susu kullaniimistir. TSRAPID MPT64 kiti tim izolatlarda
%100 dogrulukla bant olusturarak 50 M. tuberculosis kompleks izolatini tespit edebilmistir. MALDI-TOF MS yontemi
ile tir adi belirlenen 6 izolatta ise %100 dogrulukla TDM tespitini saglamistir. Test kitinin duyarlihgi ve 6zgulligu
%100 idi.

Sonug

Hizli tani kitleri, MTB izolatlarinin dogru tanimlanmasi igin kaynak kisitli tani merkezlerinde kullanilabilen basit,
guvenilir tanimlama testleridir. Bu testin hizi, MTB kiltura ve ilag duyarlilik testlerindeki islem stresini 6nemli dl¢ide
azaltacaktir. Dolayli olarak da bu testler, tiberklloz kontrol programlarina énemli dlgide katkida bulunacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tuberkuloz, Hizl tani testi, MPT64
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Bildiri 38

Tiiberkiiloz Tanisinda Dil Siiriintii Orneklerinin

PCR, ARB Baki ve Kiiltiir Yontemleriyle incelenmesi: On Calisma

Feride Tamay Tatli', Can Bigmen?, Onur Fevzi Erer', Serir Aktogu Ozkan"

' Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklar Klinigi, izmir
2 Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, izmir

Sorumlu Yazar: Feride Tamay Tatli - tatlitamay@gmail.com

Amag

Son yillarda, akciger tiberkilozu tanisinda, drnek alinamayan veya 6rnek aliminin zor oldugu olgularda daha kolay,
pratik ornek alim uygulamalari ve bunlara yodnelik metodolojiler gelistiriimeye caligiimaktadir. Bu ¢alismada,
tiberkiloz 6n tanili hastalardan alinan dil surinti 6rneklerinde PCR, ARB baki ve kdltir sonuglarinin ayni
olgulardan alinan balgam, brong ve DTA 6rnekleri ile karsilastirilarak incelenmesi amaglandi.

Yontem

Temmuz 2024 ve Mart 2026 tarihleri arasinda 34 tiberkiloz 6n tanili olgudan alinan 30 balgam, 2 brons aspirati ve
2 DTA 06rnegi ile birlikte standart bir 6rnek alim prosedurine uygun olarak alinan dil surintd o6rnekleri
degerlendirmeye alindi. Her 6rnek igin molekdiler tani ve direng testi (PCR) [Standard M10 MDR-TB real-time PCR
(SD Biosensor, Inc., G. Kore)], mikroskopi (Kinyoun) ve BACTEC 960 MGIT sistemi ile mikobakteriyel kiiltir islemi
yapildi.

Bulgular ve Sonug:

Otuz dort solunum yolu 6rneginde, 28 balgamda ARB pozitif, 31 drnekte (27 balgam, 2 brons ve 2 DTA) MTBK
kaltar pozitif ve 30 drnekte (28 balgam ve 2 DTA) PCR pozitif olarak saptandi. Toplam 34 dil siriinti 6rnegi igin
PCR, ARB baki ve kiiltir pozitifligi sirasiyla % 64.7 (n=22), % 0 (n=0) ve % 29.4 (n=10) olarak saptandi. PCR ve
klltir pozitif olgularda, dil sirinti 6rneklerinin duyarliligi ise sirasiyla % 73.3 ve % 32.3 olarak hesaplandi. Dil
surintileri ve balgam 6rneklerinde Greme zamanlari sirasiyla 14-28 giin (ort.; 21 gin) ve 4-8 giin (ort.; 6 giin) olarak
belirlendi. Dil surintilerinin tGmi ARB negatif olarak bulundu. Sonug olarak, dil sirinti 6rneklerinde PCR
yonteminin basil yikd yuksek ve rutin balgam veya solunum yolu 6rnedi alinamayan olgularda akciger
tiberkilozunun erken tanisinda yararl olabilecegi, ancak ARB negatif olgularda ileri galismalara gereksinim oldugu
ve bu olgularda duyarhligin daha disuik olabilecegi dusunuldi.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, Dil sUriintist, PCR, M. tuberculosis kompleks
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Bildiri 39

Tiiberkiiloz Disi Akciger Hastaligi Tanili Olgularda izole Edilen Tiiberkiiloz Disi

Mikobakteriler, Klinik Ozellikler ve Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Ayse O. Uslu Bezirhan', Onur Fevzi Erer', Can Bigmen?

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 'Gogls Hastaliklari Klinidi, *Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, izmir

Sorumlu Yazar: Can Bigmen - cbicmen@yahoo.com

Girig

Son yillarda, tiberklloz disi mikobakterilerin etken oldugu akciger enfeksiyonlari / hastaliginin tani ve tedavisi
o6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu olgularin laboratuvar ve Klinik tanisi, tedavi ve takipleri sonrasinda tedavi
sonuglari ve tedaviye uyum ile ilgili veriler kisithdir. Bu ¢alismada, TDM akciger hastaligi tanisi konulan hastalarda
saptanan etkenler ve tedavi sonuglarinin retrospektif olarak degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem

01.01.2021 ile 31.12.2023 tarihlerinde hastanemize basvuran ve mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen
orneklerinde TDM Uremesi olan 215 olgudan 174 olgu ¢alismaya alindi. Her 6rnek i¢in, ARB boyama, BACTEC 960
(MGIT) sistemi ve Léwenstein-Jensen besiyerinde kiiltir yapildi. Uremis kdltirlerde, M. tuberculosis kompleks
(MTBK) ve TDM ayrimi igin geleneksel yontemler (kord faktér, Greme 6zellikleri, v.b.) ve BD immunokromatografik
test uygulandi. Uremis kiltirden mikobakteri tiir tanimlamasi igin Genotype Mycobacterium CM/AS ve NTM-DR
kit(ler)i (Hain LifeSciences, Almanya) kullanildi. GCalismaya alinan olgular ATS/IDSA, ERS ve ESCMID rehberleri
kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug

Solunum yolu 6rneklerinde tiiberkiiloz digi mikobakteri Gremesi olup, demografik verileri toplanan 65 kadin, 149
erkek toplam 214 kisinin ortalama yas degeri 62,0+13,6 yildi. Tedaviye baslanma orani % 37.9 [n:66 (E: 50; K:16),
Yas: 59.1+£12.2/60(29-79)] idi. En sik, MAK [n=72 % 34; (M. intracellulare/chimaera: 54, M. avium: 18)], M.
abscessus kompleks (n=36; % 16) ve M. kansasii (n=29; % 13.7) saptandi. Calismada, en sik eslik eden hastalk
KOAH (% 45.5) olarak belirlendi. Tedavi baslanan hastalarin %21.2 sinde gegirilmis tliberkiloz dykiisii mevcuttu.
Tedavi baglanan hastalarda, tedavi basarisi % 40.9, tedavi basarisizligi %22.7, tedaviyi terk etme % 28.8, 6lim %
3 olarak saptanmistir ve %4.6 hastada halen tedaviye devam edilmektedir. Tedavi terk orani %28.8 oraninda
saptanmis olup; hastalarin %47.4°( ilaglari bulamamak, %26.3'U ilag yan etkileri, %21.1'i tedavi uzunlugu, %5.3’U
maddi sikintilar nedeni ile tedaviyi terk etmistir. Sonug olarak, galismamiz, TDM hastaliginin yonetiminde
mikobakteri tirine 6zgl yaklasimlarin, diren¢ analizlerinin ve tedavi slrecindeki zorluklarin édnemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz Digi Mikobakteriler (TDM), TDM Hastaligi, Klinik Ozellikler
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Bildiri 40

iki Kardeste Tekrarlayan Plevral Efiizyon: Tanisal Bir Bilmece

Ercan Yilmaz', Hatice Turgut?

' inénu Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji BD, Malatya, Tiirkiye
2 inénii Universitesi Tip Fakiltesi Neonataloji BD, Malatya, Tirkiye

Sorumlu Yazar: Ercan Yilmaz — ercanyilmz44@gmail.com

Girig

Tuberkiloz plorezi, gocuklarda eksiidatif ve tedaviye direngli plevral eflizyonlarin dnemli nedenlerinden biridir.
Ancak mikrobiyolojik testlerin siklikla negatif sonuglanmasi taniy1 glglestirebilmektedir. Bu olgu sunumunda,
tekrarlayan plevral eflizyon nedeniyle degerlendirilen ve antitliberkiiloz tedaviye yanit veren iki kardes sunularak,
cocukluk ¢caginda plevral eflizyonlarin ayirici tanisinda tiberkilozun énemi vurgulanmistir.

Yontem

12 yasinda kiz hasta, batici tarzda gogus agrisi, oksirik ve nefes darligi yakinmalar ile bagvurdu. Benzer
yakinmalarin 18 yasindaki kiz kardesinde de bulundugu ve kardesinin erigkin gégus hastaliklar servisinde yatmakta
oldugu 6grenildi. Hastanin dykisunden, 9 ay dnce plevral efiizyon nedeniyle hastanede yattigi ve sol hemitoraksa
gOgus tupl takildigr 6grenildi. Son G¢ haftadir balgamli 6ksuriigl bulunan hastanin belirgin yiksek ates dykusu
yoktu.

Bulgular

Fizik muayenede sag hemitoraksta ral duyuldu ve akciger seslerinde azalma saptandi. Laboratuvar incelemelerinde
eritrosit sedimentasyon hizi 35 mm/saat, hemoglobin 11,8 g/dL, hematokrit %34, I0kosit sayisi 9,83x10%pL,
trombosit sayisi 390x10%/uL, lenfosit sayisi 1,43x10%uL olarak bulundu. Biyokimyasal parametreleri normal
sinirlarda, C-reaktif protein diizeyi ise 3,82 mg/dL idi. Ttberkulin deri tesit ve IGRA testi negatif saptandi.
Radyolojik degerlendirmede posteroanterior akciger grafisinde sag kostofrenik sintistin kapal oldugu gorilda.
Toraks ultrasonografisinde ise sag hemitoraksta en derin yerinde yaklasik 3,5 cm olgllen plevral efiizyon ile uyumlu
goriinim izlendi. Yapilan torasentezde eksiida lehine bulgular saptanmasi (izerine parapnémonik efiizyon
dislnulerek seftriakson ve klaritromisin tedavisi baslandi. Plevral sivi kiltlrd ve tiberkiloz kaltiri negatif
sonuglandi. On dort gin intravendz antibiyotik tedavisi alan hastada plevral efiizyonda gerileme izlenmedi.
Hastanin kiz kardesinde de benzer tedaviye ragmen plevral sivinin gerilemedigi 6grenildi. Kardesinin plevral
sivisinda adenozin deaminaz (ADA) dizeyinin 55 U/L saptandigi ve bu nedenle antitiiberkiiloz tedavi baglandigi
bilgisi alindi. Bu bulgular dogrultusunda hastada da tuberkiloz pldrezi dusunulerek dortli antitiberkiloz tedavi
baslandi. Birinci ay kontrolinde plevral sivinin 1,5 cm’ye, ikinci ay kontrolinde ise 0,5 cm’ye geriledidi goruldu.

Hastanin izlemi devam etmektedir.
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Sonug
Cocukluk caginda eksudatif ve tekrarlayan plevral eflizyon olgularinda, mikrobiyolojik testler negatif olsa dahi
tiberkiloz ayirici tanida mutlaka dustntimelidir. Ozellikle tedaviye yanitsizlik ve aile 6ykisi tani agisindan yol
gOsterici olabilir. Bu olgu, erken tani ve uygun antitiberkiloz tedavinin klinik ve radyolojik iyilesme saglamadaki
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eksiidatif plevral efizyon, Cocuk tliberkilozu, Antitliberkiloz tedavi
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Bildiri 41

Maligniteyi Taklit Eden Abdominal Tuberkiiloz: Addlesan Bir Olgu Sunumu
Ercan Yilmaz', Hatice Turgut?

" inéni Universit_esi Tip Fakultesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Malatya,
Tarkiye 2 Inonu Universitesi Tip Fakultesi, Neonatoloji Bilim Dali, Malatya, Turkiye

Sorumlu yazar: Hatice Turgut- hatice.turgut@inonu.edu.tr

Girig

Abdominal tuberkiloz ¢ocukluk ¢aginda nadir gorulen, klinik ve radyolojik bulgulari nedeniyle malignite ve diger
inflamatuvar hastaliklarla karisabilen bir ekstrapulmoner tiiberkiloz formudur. Bu olgu ile nedeni bilinmeyen ates
etiyolojisinde abdominal tiberkilozun dneminin vurgulanmasi amaglandi.

Yontem

On alti yasinda kiz hasta, 15 giindiir devam eden ates, halsizlik ve kusma yakinmalari ile degerlendirildi. Klinik,
laboratuvar ve gorintileme bulgular retrospektif olarak incelendi. TUberkillin deri testi, QuantiFERON testi,
abdominal bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografisi ve laparoskopik lenf nodu biyopsisi sonugclari
degerlendirildi.

Bulgular

Fizik muayenede sol alt kadranda abdominal hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi. Eritrosit
sedimentasyon hizi 63 mm/saat ve C-reaktif protein 5,3 mg/dL olarak yiiksek bulundu. Kan ve idrar kdlturleri steril,
viral serolojiler negatifti. Tuberkilin deri testi ve QuantiFERON testi pozitif saptandi. Abdominal bilgisayarli
tomografide paraaortik bélgede en biyigi 24x13 mm boyutunda konglomere lenfadenopatiler izlendi. Malignite 6n
tanisiyla yapilan kemik iligi aspirasyonunda patoloji saptanmadi. Pozitron emisyon tomografisinde intraabdominal
hipermetabolik lenf nodlari gorilda. Laparoskopik biyopsi materyalinde nekrotizan granilomatoz lenfadenit ve aside
direngli basil pozitifligi saptanmasi lzerine abdominal tiberkiloz tanisi konuldu. Dortli antitiiberkiloz tedavi
sonrasinda hastanin atesi ve klinik yakinmalari geriledi.

Sonug

Nedeni bilinmeyen ates ve intraabdominal lenfadenopati ile basvuran gocuk ve addlesan hastalarda abdominal
tiberkuloz ayirici tanida mutlaka dugtunulimelidir. Histopatolojik inceleme ve mikrobiyolojik dogrulama tanida kritik
o6neme sahip olup erken tani uygun tedavi ile basarili sonuclar saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal tiberkiloz, ekstrapulmoner tlberkiloz, nedeni bilinmeyen ates, lenfadenit,

adolesan
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