
G‹R‹fi
Tüberküloz ülkemizde ve dünyada önemli bir sa¤l›k soru-

nudur. Her geçen gün tüberkülozlu hasta say›s› artmaktad›r.
Bu nedenle tüberkülozdan flüphelenilen olgularda klinik ve
radyolojik de¤erlendirme; Mycobacterium tuberculosis izolas-
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ÖZET
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) mikobakterilerin üreyebildi¤i s›v› besiyeri içeren ve ilaç direncini k›sa
sürede belirleyebilen yeni gelifltirilmifl bir yöntemdir. Çal›flmam›zda Kas›m 2000 – May›s 2001 tarihlerinde yayma ne-
gatif akci¤er tüberkülozu düflünülen 22 hastan›n balgam örnekleri LJ ve MGIT besiyerlerine ekildi. Her iki besiyeri
Mycobacterium tuberculosis izolasyon oran› ve süresi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. ‹zolasyon oran› MGIT için %31.8, LJ
için %27.2 ve ortalama izolasyon süresi ise MGIT için 13.28 gün, LJ için 27.33 gün bulundu. M. tuberculosis izolas-
yon oran› aç›s›ndan MGIT besiyeri ile LJ besiyeri aras›nda önemli bir fark bulunmazken (p=0.9968; >0.05), M. tu-
berculosis izolasyon süresi aç›s›ndan, MGIT besiyeri ile LJ besiyeri aras›nda fark önemli bulunmufl (p=0.028; <0.05)
ve MGIT besiyerinde daha k›sa sürede oldu¤u görülmüfltür. Sonuç olarak MGIT besiyerinin, uygulama ve izlemi ko-
lay, h›zl› sonuç veren ve duyarl› bir yöntem oldu¤unu, LJ besiyeri ile birlikte rutin kullan›ma girebilece¤ini düflünmek-
teyiz.
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ABSTRACT
Comparison of Solid (Lowenstein-Jensen) and Liquid (MGIT: Mycobacteria 
Growth Indicator Tube) Media for Early Diagnosis of Pulmonary Tuberculosis
Mycobacteria Growth Indicator Tube System (MGIT) is a new liquid medium system developed of mycobacteria for
culture and susceptibility testing has been developed. Between November 2000 and May 2001, sputum samples of 22
smear negative pulmonary tuberculosis patients were cultured in Löwenstein – Jensen (L-J) solid media and MGIT.
The rate of recovery of acid-fast bacilli (AFB) and the mean time of their detection from sputum of these two media
were compared. Rates of recovery of mycobacteria were 31.8% and 27.2% for MGIT and L-J media, respectively. The
mean time of detection were 13.28 days for MGIT, whereas 27.33 days for L-J media. While there is no statistically
significant difference for the rate of recovery of AFB between two medias (p=0.9968; >0.05), the mean time of detec-
tion for MGIT was statistically shorter than that for LJ (p=0.028; <0.05). As a conclusion MGIT is a suitable, rapid,
sensitive, efficient and nonradiometric method for the recovery of mycobacteria. We believe that it may be used rou-
tinely with LJ. 
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yonu, tan›mlanmas› ve ilaç duyarl›l›k testlerinin yap›lmas›
büyük önem tafl›maktad›r [1]. Sonuçlar›n olabildi¤ince erken
al›nmas›, tedaviye erken bafllanmas› ve dolay›s›yla hastay› in-
feksiyon yayan olgu halinden ç›karmas› bak›m›ndan önemli-
dir.

Balgam incelemesinde aside dirençli basil (asidoresistan
basil: ARB) pozitif bulunan yeni olgularda tedaviye bafllamak
için kültür sonuçlar›n› beklemeye gerek yoktur. Ancak ARB
negatif olgular için ayn› durum geçerli de¤ildir. Bu grup olgu-
larda her ne kadar radyolojik ve klinik bulgular tedaviye bafl-
lamada yarar sa¤lasalar da esas olan bakteriyolojik inceleme-
lerdir.

Günümüzde Lowenstein-Jensen (LJ) besiyeri alt›n stan-
dart olarak mikrobiyolojik tan›da kullan›lmaktad›r. Ancak
bu kat› besiyerinde mikobakterileri saptamak için genellikle
4-6 hafta gibi uzun süreye gereksinim duyulmaktad›r. Bu ne-
denle daha erken sonuç al›nabilen BACTEC yöntemi bir
çok ülkede LJ kültürü ile birlikte alt›n standart olarak kulla-
n›lmaktad›r [2,3]. BACTEC yönteminde radyoaktivite kulla-
n›m›, radyoaktif at›k sorunu ve bu yöntemin ileri teknoloji
gerektirmesi, kullan›m›n› k›s›tlayan faktörlerdir [4-7]. Bu ek-
siklikleri gidermek için gelifltirilen MGIT ise yeni, floresan
indikatörlü bir s›v› besiyeridir. Duyarl›, h›zl› sonuç veren, ko-
lay kullan›lan ve radyoaktivite içermedi¤i için güvenli bir sis-
temdir. 

Bu çal›flmada akci¤er tüberkülozu flüphesi olan ve balgam
incelemesinde ARB negatif bulunan hastalarda MGIT yön-
temi ile alt›n standart olan LJ besiyerini mikobakteri sapta-
ma duyarl›l›¤› ve süresi aç›s›ndan incelemeyi amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya Kas›m 2000-May›s 2001 tarihlerinde hastane-

miz polikliniklerine baflvuran veya servislerde yayma negatif
akci¤er tüberkülozu ön tan›s›yla yatan 22 hastan›n balgam
örnekleri al›nd›. Yayma negatif olgu olarak; balgam ARB üç
kez negatif, klinik ve radyolojik olarak tüberküloz düflünülen
hastalar seçildi.

Olgular›n yafl›, cinsiyeti, efllik eden hastal›¤›, radyolojik ve
klinik bulgular›na ait bilgiler kaydedildi. Olgularda radyolo-
jik olarak lokal, orta ve yayg›n tutulum ile kavite varl›¤›na
bak›ld›.

Çal›flmaya al›nan hastalarda üç gün arka arkaya sabah aç
karn›na balgam örnekleri 50 mL’lik steril santrifüj tüplerine
al›nd›. Al›nan materyaller Refik Saydam H›fz›ss›hha Enstitü-
sü Tüberküloz Referans Laboratuvar›na hiç bekletilmeden
ulaflt›r›ld›.

Balgam örnekleri NaOH – NALC yöntemiyle konsantre
edildi. Bu amaçla plastik santrifüj tüplerindeki balgama eflit
miktarda NaOH, sodyum sitrat, N-asetil-L-sistein çözeltisi
eklendi. Tüpün a¤z› s›k›ca kapat›ld›ktan sonra iyice çalkalan-

d›. Bu kar›fl›m 15 dakika oda ›s›s›nda bekletildi. Hiçbir örnek
için bekletilme süresi 20 dakikay› aflmad›. Bekleme süresi do-
lan örne¤e, tüpün a¤z›na 1-2 cm kalacak flekilde steril fosfat
tamponu (pH=6.8) eklendi. Tüpün a¤z› s›k›ca kapat›l›p yo-
¤unlaflt›rma amac›yla 3600 devirde 15 dakika santrifüj edildi.
Üstteki s›v› dikkatlice kirli kab›na döküldü, geri kalan çökel-
ti 1-2 mL hacmine ulaflacak flekilde fosfat tamponu ile süs-
pansiyon haline getirildi.

Bu flekilde haz›rlanan örnekten bir damla preparat haz›rla-
mada kullan›ld›. Geri kalan k›s›m LJ ve MGIT besiyerlerine
eflzamanl› olarak ekildi.

Modifiye Middlebrook 7H9 ve floresan indikatörü ba¤lan-
m›fl silikon içeren haz›r MGIT tüplerine ekim yap›ld›ktan
sonra, tüpler 37°C s›cakl›kta inkübe edildi. Ekimi izleyen
ikinci günden itibaren tüpler haftada iki kez 365 nm Wood
›fl›¤›nda okundu. Bu okuma için pozitif ve negatif kontrol
tüpleri haz›rland›. ‹ki kontrol tüpü aras›nda ekim yap›lan
tüplerden konularak pozitifli¤e bak›ld›. LJ ve MGIT besiyer-
lerindeki üreme eflzamanl› olarak haftada bir kez izlendi. Her
iki besiyeri 8 hafta boyunca bu flekilde gözlemlendi. 

LJ besiyerinde makroskopik olarak üreme gözlenen ilk
kolonilerin ARB oldu¤u, yap›lan Ziehl Neelsen boyama ile
do¤ruland›. MGIT tüplerinde ise 365 nm Wood ›fl›¤›na tu-
tunca tüplerin dip k›sm›nda turuncu parlak bir renkte ve ay-
n› zamanda üstünde turuncu renk yans›mas› fleklinde görü-
len floresans varl›¤› araflt›r›ld›. MGIT yönteminde kontami-
nasyona ba¤l› yalanc› pozitiflik olabilece¤inden renk ve ref-
le pozitif kabul edilen tüplerden Ziehl Neelsen yöntemi ile
ARB yaymas› ve LJ besiyerine pasaj yap›larak test kontrolü
yap›ld›. 

Mikobakteriler aside dayan›kl› boyanmalar›, koloni mor-
folojisi, pigment oluflturma  ve biyokimyasal özelliklerine gö-
re tan›mland›. Tip tayini için de niasin testi, nitrat redüksi-
yon testi ve TCH2 (tiofen 2-karboksilik asid hidrazid) duyar-
l›l›¤›na bak›ld›.

‹statistiksel incelemede MGIT yönteminin duyarl›l›k ve
seçicilik oran› hesapland›. Her iki besiyerinde  mikobakteri
izolasyon oran› karfl›laflt›rmas› için Cochran’s Q testi, izolas-
yon süresi karfl›laflt›rmas› için Wilcoxon efllefltirilmifl iki ör-
nek testi kullan›ld›. ‹zolasyon oranlar›n›n radyolojik görü-
nüm ile iliflkisini araflt›rmak için ki-kare (Fisher’s Exact tes-
ti) kullan›ld›.

BULGULAR
Çal›flmaya 4’ü kad›n, 18’i erkek 22 hasta al›nd›. Kad›nla-

r›n yafl ortalamas› 42.5 (23-62), erkeklerin yafl ortalamas› 47
(22-72) idi.

Hastalar›n hepsi klinik ve radyolojik olarak akci¤er tüber-
külozu düflünülen ancak balgam ARB teksifle (-) bulunan
hastalard›. Yedi hastada toplam 12 ek hastal›k öyküsü mev-
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cuttu. Bunlar›n 3’ünde KOAH, 1’inde akci¤er kanseri, 1’in-
de tüberküloz plörezisi, 1’inde pnömoni, 1’inde romatoid art-
rit, 1’inde bronflektazi, 1’inde derin ven trombozu, 1’inde as-
t›m bronfliyale, 1’inde ASKH ve 1’inde de DM mevcuttu. Ba-
z› hastalarda birkaç hastal›k beraber bulunabiliyordu. Hasta-
lar›n 8’inde geçirilmifl akci¤er tüberkülozuna ait öykü ya da
radyolojik görünüm vard›.

Hastalarda en s›k gözlenen semptom öksürüktü (%86.3).
‹kinci balgam ç›karma (%72.7) ve üçüncü ise gece terlemesi
(%63.6) olarak saptand› (Tablo I). 

Hastalar›n semptom süresi 6 ile 12 hafta aras›ndayd› ve or-
talama sedimentasyon de¤erleri 53 mm/saat (18-88) idi.

Hastalar›n arka-ön akci¤er filminde infiltrasyona efllik
eden veya etmeyen kavite varl›¤› araflt›r›ld›. fiüpheli olgular-
da bilgisayarl› tomografi istendi. Sonuç olarak hastalar›n
13’ünde (%59) kavite saptand› (Tablo II).

Çal›flmaya al›nan 22 örnekten dördünde (%18.8) MGIT
besiyerinde kontaminasyon nedeniyle dekontaminasyonla
tekrar boyama ve LJ besiyerine subkültür yap›ld›. Bu örnek-
lerden ikisinde yalanc› pozitiflik (%9) saptan›rken ikisinde
mikobakteri varl›¤› do¤ruland›.

Çal›flmaya al›nan 22 örnekten alt›s› LJ besiyerinde pozitif,
16’s› negatif bulundu. MGIT kültür ortam›nda ise yedi örnek
pozitif, 15 örnek negatif bulundu (Tablo III).

LJ besiyerinde pozitif bulunan 6 örne¤in tamam› MGIT
kültür ortam›nda da pozitif bulundu. LJ besiyerinde negatif

bulunan 16 örne¤in 15 tanesi MGIT kültür ortam›nda da
negatif bulundu. Bir klinik örnek ise LJ besiyerinde negatif
olmas›na karfl›n MGIT kültür ortam›nda pozitif bulundu.
Yirmi iki örne¤in tümü göz önüne al›nd›¤›nda sadece bir ör-
nekte LJ besiyeri ile MGIT kültür ortam› aras›nda sonuçlar-
da farkl›l›k vard›. Hasta grubunda do¤ru tan› konulma ola-
s›l›¤› olan duyarl›l›k 1,  hasta olmayan grupta do¤ru tan› ko-
nulma olas›l›¤› olan seçicilik ise 0.9375 olarak bulundu.

Mikobakteri izolasyon oran› aç›s›ndan, besiyerlerine göre
farkl›l›¤›n önemli olup olmad›¤›n› saptamak için Cochran’s
Q testi yap›ld› ve farkl›l›¤›n önemli olmad›¤› sonucuna ula-
fl›ld› (p=0.317; >0.05).

Pozitif örnekler radyolojik bulgularla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
lokal-orta infiltrasyonu olan 12 olgunun üçünde (%25), yay-
g›n infiltrasyonu olan 10 olgunun dördünde (%40) kültür po-
zitifli¤i bulundu (Tablo IV). Radyolojik görünüm ile kültür
sonuçlar› aras›nda iliflki olup olmad›¤› ki-kare analizi (Fisher
kesin olas›l›k testi) ile test edildi ve aralar›nda önemli bir ilifl-
kinin olmad›¤› sonucuna var›ld› (p=0.652; >0.05). Akci¤er
filminde kavitesi olan 13 olgunun ise dördünde (%30) pozi-
tif kültür sonucu saptand› (Tablo V). Kavite varl›¤› ile kültür
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Tablo I. Hastalarda görülen semptomlar ve s›kl›klar› 

Semptomlar Hasta say›s› %

Öksürük 19 %86.3
Balgam 16 %72.7
Gece terlemesi 14 %63.6
Halsizlik 13 %59
‹fltahs›zl›k 12 %54.5
Kilo kayb› 12 %54.5
Hemoptizi 11 %50
Atefl 10 %45.4
Nefes darl›¤› 11 %50
Yan a¤r›s› 8 %36.3

Tablo II. Arka-ön akci¤er filmi bulgular› 

Film bulgular› Hasta say›s› %

‹nfiltrasyon Lokal 9 %40.9
Orta 3 %13.6
Yayg›n 10 %45.5

Kavite varl›¤› 13 %59

Tablo III. Besiyerine göre mikobakteri saptama oranlar›

LJ

(+) (-) Toplam

MGIT (+) 6 1 7
(-) 0 15 15

Toplam 6 16 22

Tablo IV. Radyolojik görünüm ile kültür 
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Film Hasta Pozitif Negatif 
bulgular› say›s› örnek örnek

Lokal-orta 12 3 (%25) 9 (%75)
Yayg›n 10 4 (%40) 6 (%60)

Tablo V. Kavite varl›¤› ile kültür sonuçlar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›

Kavite Hasta Pozitif Negatif 
varl›¤› say›s› örnek örnek

Kaviteli 13 4 (%30) 9 (%70)
Kavitesiz 9 3 (%33) 6 (%67)



sonuçlar› aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› görmek için ki-kare
analizi (Fisher kesin olas›l›k testi) yap›ld› ve aralar›nda an-
laml› bir iliflki olmad›¤› görüldü (p=1; >0.05).

Mikobakteri saptama süresi LJ besiyerinde ortalama 27.33
gün [14-35], MGIT yönteminde ise ortalama 13.28 gün
[7–18] olarak gözlendi. Efllefltirilmifl iki örnek testi olan Wil-
coxon testi kullan›larak, iki besiyeri aras›nda mikobakteri
saptama süresi aç›s›ndan fark olup olmad›¤› test edildi ve LJ
besiyeri ile MGIT yöntemi aras›nda mikobakteri saptama sü-
resi aç›s›ndan önemli bir fark oldu¤u sonucuna ulafl›ld›
(p=0.028; <0.05). 

TARTIfiMA
Mikobakterilerin  besiyerinde üretilmesi halen alt›n stan-

dartt›r. BACTEC kültür yöntemi h›zl› sonuç vermesi ve gü-
venilirli¤i nedeniyle birçok ülkede LJ ile birlikte alt›n stan-
dart olarak kullan›lmaktad›r [4]. Son y›llarda BACTEC yön-
temine alternatif olabilecek radyoaktivite içermeyen, daha
ucuz ve daha kolay uygulanabilen bir yöntem olan MGIT
üzerinde çal›flmalar ve sonuçlar›na ait yay›nlar artmaktad›r
[2,4,5].

Tortoli ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada [6], miko-
bakteri izolasyon oran› MGIT için %80, BACTEC için %85
ve LJ için %71, ortalama izolasyon süresi ise ayn› kültür yön-
temleri için s›ras›yla 13.3, 14.8 ve 25.6 gün olarak bulunmufl-
tur. Badak ve arkadafllar› ise [5], izolasyon oranlar›n› MGIT
için %85.4, LJ için %76.9 olarak bulmufllard›r. Heifets  ve ar-
kadafllar› [7] 135 örnekle yapt›klar› bir çal›flmada mikobakte-
ri izolasyon oran›n› MGIT için %63.6 ve BACTEC için ise
%80.5 olarak saptam›fllard›r.

Farkl› klinik örneklerle de çal›flmalar yap›lm›fl ve bu ör-
neklerde hem M. tuberculosis hem de M. tuberculosis d›fl› mi-
kobakterilerin izolasyon oranlar›na bak›lm›flt›r. Yan ve arka-
dafllar›n›n 2000 y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada [8]; balgam,
idrar, açl›k mide suyu, BOS, plevra s›v›s› ve doku biyopsi ör-
neklerinden oluflan toplam 543 örnekte MGIT yöntemi ile
tüm örneklerde M. tuberculosis izolasyon oran›n› %88.9, M.
tuberculosis d›fl› mikobakteriler için %84.3; LJ kültür orta-
m›nda ise s›ras›yla %63.9 ve %50 olarak bulmufllard›r.

Bütün bu çal›flmalarda da görüldü¤ü gibi MGIT ve BAC-
TEC besiyerlerinin LJ besiyerine göre M. tuberculosis izolas-
yon oran› aç›s›ndan üstünlü¤ü vard›r. Ancak bu çal›flmada
elde edilen izolasyon oranlar› her iki besiyeri için farkl› bu-
lunmad›. Baz› çal›flmalarda BACTEC-LJ ve MGIT-LJ kom-
binasyonlar› kullan›lm›fl ve bu kombinasyonlar›n LJ besiyeri-
ne göre daha duyarl› oldu¤u gözlemlenmifltir.

Bu iki besiyeri hem LJ hem de kendi aralar›nda mikobak-
teri izolasyon süresi aç›s›ndan da karfl›laflt›r›lm›flt›r. Pfyffer ve
arkadafllar› [2], 180 (70 yayma negatif, 110 yayma pozitif) ör-
nekle yapt›klar› bir çal›flmada BACTEC, MGIT ve LJ besi-

yerlerini M. tuberculosis izolasyon oran› ve süresi aç›s›ndan
karfl›laflt›rm›fllard›r. Yayma pozitif örneklerde M. tuberculosis
izolasyon oran› MGIT için %87, BACTEC için ise %96.3
olarak saptanm›fl ve yayma negatif örneklerde bu de¤erleri
her iki besiyeri için s›ras›yla %76.3 ve %83.1 olarak bulmufl-
lard›r. Ayn› çal›flmada mikobakteri izolasyon sürelerini yay-
ma pozitif örneklerde MGIT ve BACTEC’de s›ras›yla 9.9
gün ve 9.7 gün, yayma negatif örneklerde ise 20.3 gün ve 18
gün olarak saptam›fllard›r. Hanna ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
çok merkezli baflka bir çal›flmada, MGIT kültür yöntemiyle
mikobakteri izolasyon süreleri yayma pozitif örneklerde 10.8
gün ve yayma negatif örneklerde 18.1 gün olarak bulunmufl-
tur [9]. Palaci ve arkadafllar›n›n, 85 örnekle yapt›klar› bir di-
¤er çal›flmada ise mikobakteri izolasyon süreleri MGIT ve LJ
için s›ras›yla 12.5 gün ve 18.5 gün olarak bildirilmifltir [3].

Ülkemizde de MGIT besiyeri ile ilgili çal›flmalar yap›lm›fl-
t›r. Ilgazl› ve arkadafllar› [1], 1998 y›l›nda ‹zmit Verem Savafl
Bölge Laboratuvar›nda 100 örnekle yapt›klar› bir çal›flmada
MGIT besiyerinin duyarl›l›¤›n› %100 ve seçicili¤ini %93, or-
talama izolasyon sürelerini ise MGIT için 8.19 gün, LJ için
ise 33.59 gün, kontaminasyon oran›n› %11 olarak bulmufllar-
d›r [1]. Öztürk ve arkadafllar› ise [11], Ekim 1997-Haziran
1998 tarihlerinde GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesinde
118 örnekle yapt›klar› bir çal›flmada yayma pozitif örnekler-
de izolasyon oranlar›n› MGIT için %62, BACTEC için %92
ve LJ için %79; yayma negatif örneklerde ise s›ras› ile %50,
%50 ve %60 olarak bulmufllard›r. Ayn› çal›flmada, ortalama
izolasyon süreleri LJ için 20.8±6.1 gün BACTEC için
12.1±4.3 gün ve MGIT için 11.1±7.1 gün, kontaminasyon
oranlar› ise MGIT için %17.8, BACTEC için %5.1 ve LJ
için %12.7 olarak bulunmufltur.  

Çal›flmam›zda yayma negatif akci¤er tüberkülozu ön tan›-
s› düflünülen 22 olgunun balgam örne¤i incelenmifltir. Ör-
neklerin tümü göz önüne al›nd›¤›nda pozitif örnek saptama
oran› MGIT için %31.8 ve LJ için %27.2 olarak bulunmufl-
tur. Bu de¤erlerin düflüklü¤ünün olgu seçiminden kaynaklan-
d›¤›n› düflünüyoruz. Literatürdeki yayma negatif olgular›n
ekstrapulmoner tüberkülozlar› da içermesi ve bu olgularda
balgam d›fl› materyallerle de çal›fl›lmas› izolasyon oranlar›n›n
yüksek ç›kmas›n› sa¤lam›flt›r. Çal›flmam›zda pozitif bulunan
örneklerin hepsinde M. tuberculosis üremifltir. ‹ki kültür yön-
temi aras›nda izolasyon sa¤lanan örnekler ve say›lar› yönün-
den istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamam›flt›r.

S›v› besiyerlerinin bir dezavantaj› da kontaminasyon
oranlar›n›n yüksek olmas›d›r. Pfyffer ve arkadafllar› [2], üç
merkezde yapt›klar› bir çal›flmada kontaminasyon oranlar›n›
s›ras› ile %2, %13.8, %6.1 olarak bulmufllard›r. Cornfield ve
arkadafllar› ise [10], %29 olarak bulduklar› kontaminasyon
oran›n› daha sonra örnek yöntemini de¤ifltirerek %12’ye dü-
flürmüfllerdir. Bu araflt›r›c›lar MGIT yöntemindeki bu yüksek
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kontaminasyon oranlar›n›n besiyerini zenginlefltirmek için
kullan›lan gliserol ve dekstrozdan kaynaklanabilece¤ini dü-
flünmüfllerdir [10]. Bizim çal›flmam›zda kontaminasyon oran›
%18.8 olarak bulunmufltur.

Üreme olan örneklerde ortalama izolasyon süresi LJ besi-
yerinde 27.33 gün, MGIT yönteminde ise 13.28 gün olarak
gözlendi. ‹zolasyon süreleri aç›s›ndan her iki kültür yöntemi
aras›nda yaklafl›k 14 günlük bir fark vard›. Bu fark istatistik-
sel olarak da anlaml› bulundu (p=0.028 <0.05). Bu de¤erler
literatürdeki sonuçlarla benzerdi.

Mikobakteri saptama süreleri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda
MGIT besiyerinin LJ kültür ortam›na göre belirgin üstünlü¤ü
vard›r. Bu tüberkülozun tan›s›nda önemli bir geliflmedir. Yay-
ma pozitif olgularda tedaviye bafllama aç›s›ndan sorun yoktur.
Ancak yayma negatif hastalarda klinik ve radyolojik bulgula-
ra dayan›larak, aylar süren ve birçok yan etkisi bulunan anti-
tüberküloz tedavinin  bafllanmas› karar›n› vermek her zaman
kolay de¤ildir. LJ kültür sonuçlar›n› beklemenin zaman kayb›
olaca¤› düflünülen hastalarda h›zl› ve güvenilir sonuç vermesi
nedeniyle MGIT besiyeri umut verici görünmektedir.

Sonuç olarak çal›flmam›zda kulland›¤›m›z MGIT, duyarl›
bir besiyeri olup üreme halinde floresans oluflmas› nedeniyle
kolayl›kla okunabilmektedir. Bunun yan› s›ra, h›zl› sonuç ve-
ren, kolay kullan›lan, teknik ekipman gerektirmeyen bir sis-
temdir. LJ kültür ortam› ile birlikte kullan›lmas›n›n  duyarl›-
l›¤›n› art›rmas› ve yalanc› pozitiflik oranlar›n› düflürmesi aç›-
s›ndan daha yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz. Bu önerimizin
do¤rulu¤unun kan›tlanmas› için daha fazla klinik örnekle ya-
p›lacak çal›flmalara gereksinim vard›r.
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