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OZET

Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) mikobakterilerin iireyebildigi siv1 besiyeri iceren ve ilag direncini kisa
siirede belirleyebilen yeni gelistirilmis bir yontemdir. Caligmamizda Kasim 2000 — Mayis 2001 tarihlerinde yayma ne-
gatif akciger tiiberkiilozu diisiiniilen 22 hastanin balgam 6rnekleri L] ve MGIT besiyerlerine ekildi. Her iki besiyeri
Mycobacterium tuberculosis izolasyon orani ve siiresi acisindan karsilastirildi. Izolasyon orant MGIT igin %31.8, L]
icin %27.2 ve ortalama izolasyon siiresi ise MGIT i¢in 13.28 giin, L] icin 27.33 giin bulundu. M. tuberculosis izolas-
yon orani agisindan MGIT besiyeri ile L] besiyeri arasinda énemli bir fark bulunmazken (p=0.9968; >0.05), M. tu-
berculosis izolasyon siiresi agisindan, MGIT besiyeri ile L] besiyeri arasinda fark énemli bulunmus (p=0.028; <0.05)
ve MGIT besiyerinde daha kisa siirede oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak MGIT besiyerinin, uygulama ve izlemi ko-
lay, hizli sonug veren ve duyarli bir yontem oldugunu, L] besiyeri ile birlikte rutin kullanima girebilecegini diisiinmek-
teyiz.

Anahtar sozciiklers MGIT, akciger tiiberkiilozu, yayma negatif
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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 Léwenstein — 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-] 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 L] (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 L]J.

Key words: MGIT, pulmonary tuberculosis, smear negative

GIRIS
Yazigma adresi: Dr. A. Berna Dursun Tiiberkiiloz tilkemizde ve diinyada énemli bir saglik soru-
Mebusevleri Ergin Sok. 43/5 N i .
Tandogan 06580 Ankara nudur. Her gegen giin tiiberkiilozlu hasta sayist artmaktadir.
Tel: 0312221 12 71

Faks:
e-posta:

138

0312 355 21 35 Bu nedenle tiiberkiilozdan stiphelenilen olgularda klinik ve
ebdursun@superonline.com radyolojik degerlendirme; Mycobacterium tuberculosis izolas-

TORAKS DERGISI » CiLT 4, SAYI 2 ¢« AGUSTOS 2003



Akciger Tuberkilozunun Erken Tanisinda L) Besiyeri ile MGIT Yonteminin Karsilastiriimasi

yonu, tanimlanmasi ve ilag duyarlilik testlerinin yapilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir [1]. Sonuglarin olabildigince erken
alinmast, tedaviye erken baglanmasi ve dolayisiyla hastayi in-
feksiyon yayan olgu halinden ¢ikarmasi bakimimdan énemli-
dir.

Balgam incelemesinde aside direncli basil (asidoresistan
basil: ARB) pozitif bulunan yeni olgularda tedaviye baglamak
icin kiiltiir sonuglarmi beklemeye gerek yoktur. Ancak ARB
negatif olgular i¢in ayni durum gegerli degildir. Bu grup olgu-
larda her ne kadar radyolojik ve klinik bulgular tedaviye bas-
lamada yarar saglasalar da esas olan bakteriyolojik inceleme-
lerdir.

Giiniimiizde Lowenstein-Jensen (L]) besiyeri altin stan-
dart olarak mikrobiyolojik tanida kullanilmaktadir. Ancak
bu kat1 besiyerinde mikobakterileri saptamak igin genellikle
4-6 hafta gibi uzun siireye gereksinim duyulmaktadir. Bu ne-
denle daha erken sonug alinabilen BACTEC yéntemi bir
cok tilkede L] kdiltiirii ile birlikte altin standart olarak kulla-
nilmaktadir [2,3]. BACTEC yonteminde radyoaktivite kulla-
nimi, radyoaktif atik sorunu ve bu yéntemin ileri teknoloji
gerektirmesi, kullanimini kisitlayan faktorlerdir [4-7]. Bu ek-
siklikleri gidermek icin gelistirilen MGIT ise yeni, floresan
indikatorlii bir sivi besiyeridir. Duyarli, hizli sonug veren, ko-
lay kullanilan ve radyoaktivite icermedigi icin giivenli bir sis-
temdir.

Bu calismada akciger tiiberkiilozu siiphesi olan ve balgam
incelemesinde ARB negatif bulunan hastalarda MGIT yon-
temi ile altin standart olan L] besiyerini mikobakteri sapta-
ma duyarlilig1 ve siiresi acisindan incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Caligmaya Kasim 2000-Mayis 2001 tarihlerinde hastane-

miz polikliniklerine bagvuran veya servislerde yayma negatif
akciger tiiberkiilozu 6n tanisiyla yatan 22 hastanin balgam
ornekleri alindi. Yayma negatif olgu olarak; balgam ARB ii¢
kez negatif, klinik ve radyolojik olarak tiiberkiiloz diisiiniilen
hastalar secildi.

Olgularin yagi, cinsiyeti, eslik eden hastaligi, radyolojik ve
klinik bulgularina ait bilgiler kaydedildi. Olgularda radyolo-
jik olarak lokal, orta ve yaygin tutulum ile kavite varligina
bakild:.

Caligmaya alman hastalarda ii¢ giin arka arkaya sabah ag
karnina balgam 6rnekleri 50 mL’lik steril santrifiij tiiplerine
alindi. Alinan materyaller Refik Saydam Hifzissihha Enstitii-
sii Tiberkiiloz Referans Laboratuvarina hig¢ bekletilmeden
ulagtirild.

Balgam 6rnekleri NaOH — NALC yontemiyle konsantre
edildi. Bu amacla plastik santrifiij tiiplerindeki balgama esit
miktarda NaOH, sodyum sitrat, N-asetil-L-sistein ¢ozeltisi
eklendi. Tiipiin agzi sikica kapatildiktan sonra iyice ¢alkalan-
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di. Bu karigim 15 dakika oda isisinda bekletildi. Hi¢bir 6rnek
icin bekletilme siiresi 20 dakikay1 agmadi. Bekleme siiresi do-
lan 6rnege, tiipiin agzina 1-2 cm kalacak sekilde steril fosfat
tamponu (pH=6.8) eklendi. Tiipiin agz sikica kapatilip yo-
gunlastirma amaciyla 3600 devirde 15 dakika santrifiij edildi.
Ustteki siv dikkatlice kirli kabina dokiildii, geri kalan ¢okel-
ti 1-2 mL hacmine ulasacak sekilde fosfat tamponu ile siis-
pansiyon haline getirildi.

Bu sekilde hazirlanan 6rnekten bir damla preparat hazirla-
mada kullanildi. Geri kalan kisim L] ve MGIT besiyerlerine
eszamanli olarak ekildi.

Modifiye Middlebrook 7TH9 ve floresan indikatorii baglan-
mis silikon igeren hazir MGIT tiiplerine ekim yapildiktan
sonra, tiipler 37°C sicaklikta inkiibe edildi. Ekimi izleyen
ikinci giinden itibaren tiipler haftada iki kez 365 nm Wood
igiginda okundu. Bu okuma icin pozitif ve negatif kontrol
tipleri hazirlandi. ki kontrol tiipii arasinda ekim yapilan
tiiplerden konularak porzitiflige bakildi. L] ve MGIT besiyer-
lerindeki {ireme eszamanli olarak haftada bir kez izlendi. Her
iki besiyeri 8 hafta boyunca bu sekilde gozlemlendi.

L] besiyerinde makroskopik olarak iireme gozlenen ilk
kolonilerin ARB oldugu, yapilan Ziehl Neelsen boyama ile
dogrulandi. MGIT tiiplerinde ise 365 nm Wood 1s1gina tu-
tunca tiiplerin dip kisminda turuncu parlak bir renkte ve ay-
n1 zamanda iistiinde turuncu renk yansimasi seklinde gorii-
len floresans varligr arastirildi. MGIT yénteminde kontami-
nasyona bagli yalanci porzitiflik olabileceginden renk ve ref-
le pozitif kabul edilen tiiplerden Ziehl Neelsen yontemi ile
ARB yaymasi ve L] besiyerine pasaj yapilarak test kontrolii
yapildi.

Mikobakteriler aside dayanikli boyanmalari, koloni mor-
folojisi, pigment olusturma ve biyokimyasal 6zelliklerine go-
re tanimlandi. Tip tayini icin de niasin testi, nitrat rediiksi-
yon testi ve TCH2 (tiofen 2-karboksilik asid hidrazid) duyar-
liligina bakilds.

[statistiksel incelemede MGIT yénteminin duyarlilik ve
secicilik oran1 hesaplandi. Her iki besiyerinde mikobakteri
izolasyon orani kargilagtirmasi icin Cochran’s Q testi, izolas-
yon siiresi kargilagtirmast icin Wilcoxon eglestirilmis iki ©r-
nek testi kullanildi. Izolasyon oranlarinin radyolojik gorii-
niim ile iligkisini aragtirmak igin ki-kare (Fisher’s Exact tes-

ti) kullanild:.

BULGULAR

Caligmaya 4’ kadin, 18’1 erkek 22 hasta alindi. Kadinla-
rin yag ortalamasi 42.5 (23-62), erkeklerin yag ortalamasi 47
(22-72) idi.

Hastalarin hepsi klinik ve radyolojik olarak akciger tiiber-
kiilozu diistiniilen ancak balgam ARB teksifle (-) bulunan
hastalardi. Yedi hastada toplam 12 ek hastalik dykiisii mev-
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Tablo 1. Hastalarda goriilen semptomlar ve sikliklart

Tablo II. Arka-6n akciger filmi bulgular1

Semptomlar Hasta sayist % Film bulgular1 Hasta sayist %
Oksiiriik 19 %86.3 Infiltrasyon Lokal %40.9
Balgam 16 %72.7 Orta 3 %13.6
Gece terlemesi 14 %63.6 Yaygin 10 %45.5
Halsizlik 19 w3 Kavite varligt 13 %59
[stahsizlik 12 %54.5
Kilo kayb1 12 %54.5
Hemoptizi 11 %50 Tablo I1I. Besiyerine goére mikobakteri saptama oranlar:
Ates 10 %45.4
Nefes darlig 11 %50 U
Yan agrist 8 %36.3 (+) ) Toplam
Tablo IV. Radyolojik goriiniim ile kiiltiir MGIT (+) 6 ! 0
) 0 15 15
sonuglarinin karsilastirilmasi
Toplam 6 16 22
Film Hasta Pozitif Negatif
bulgular1 say1s1 o6rnek ornek
Tablo V. Kavite varhig ile kiiltiir sonuglarinin
Lokal-orta 12 3 (%25) 9 (%75) karsilagtirilmas:
Yaygin 10 4 (%40) 6 (%60)
Kavite Hasta Pozitif Negatif
varligt sayis1 ornek ornek
cuttu. Bunlarin 3’tinde KOAH, I’inde akciger kanseri, 1’in-
de tiiberkiiloz plérezisi, 1’inde pnémoni, 1’inde romatoid art- Kaviteli 13 4 (%30) 9 (%70)
rit, I’inde brongektazi, 1'inde derin ven trombozu, 1’inde as- Kavitesiz 9 3 (%33) 6 (%67)

tim brongiyale, 1’inde ASKH ve 1’inde de DM mevcuttu. Ba-
z1 hastalarda birkag hastalik beraber bulunabiliyordu. Hasta-
larin 8’inde gecirilmis akciger tiiberkiilozuna ait ¢ykii ya da
radyolojik goriintim vardi.

Hastalarda en sik gozlenen semptom oksiiriiktii (%86.3).
Ikinci balgam gikarma (%72.7) ve tigiincii ise gece terlemesi
(%63.6) olarak saptandi (Tablo I).

Hastalarin semptom siiresi 6 ile 12 hafta arasindaydi ve or-
talama sedimentasyon degerleri 53 mm/saat (18-88) idi.

Hastalarin arka-¢n akciger filminde infiltrasyona eglik
eden veya etmeyen kavite varligi aragtirildi. Stipheli olgular-
da bilgisayarli tomografi istendi. Sonu¢ olarak hastalarin
13’tinde (%59) kavite saptandi (Tablo II).

Caligmaya alinan 22 6rnekten dordiinde (%18.8) MGIT
besiyerinde kontaminasyon nedeniyle dekontaminasyonla
tekrar boyama ve L] besiyerine subkiiltiir yapildi. Bu érnek-
lerden ikisinde yalanci pozitiflik (%9) saptanirken ikisinde
mikobakteri varligr dogrulandh.

Caligmaya alinan 22 érnekten altist L] besiyerinde pozitif,
16’s1 negatif bulundu. MGIT kiiltiir ortaminda ise yedi érnek
pozitif, 15 6rnek negatif bulundu (Tablo III).

L] besiyerinde pozitif bulunan 6 6érnegin tamami1 MGIT
kiiltiir ortaminda da pozitif bulundu. L] besiyerinde negatif
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bulunan 16 6rnegin 15 tanesi MGIT kiiltiir ortaminda da
negatif bulundu. Bir klinik 6rnek ise L] besiyerinde negatif
olmasina karsin MGIT kiiltiir ortaminda pozitif bulundu.
Yirmi iki 6rnegin tiimii gdz niine alindiginda sadece bir or-
nekte L] besiyeri ile MGIT kiiltiir ortam1 arasinda sonuglar-
da farklilik vardi. Hasta grubunda dogru tani konulma ola-
silig1 olan duyarlilik 1, hasta olmayan grupta dogru tani ko-
nulma olasilig1 olan segicilik ise 0.9375 olarak bulundu.

Mikobakteri izolasyon orani agisindan, besiyerlerine gore
farkliligin 6nemli olup olmadigini saptamak igin Cochran’s
Q testi yapildi ve farkliligin énemli olmadig1 sonucuna ula-
sildi (p=0.317; >0.05).

Pozitif ¢rnekler radyolojik bulgularla kargilastirildiginda
lokal-orta infiltrasyonu olan 12 olgunun ticiinde (%25), yay-
gin infiltrasyonu olan 10 olgunun dérdiinde (%40) kiiltiir po-
zitifligi bulundu (Tablo IV). Radyolojik gériintim ile kiiltiir
sonuglart arasinda iligki olup olmadig1 ki-kare analizi (Fisher
kesin olasilik testi) ile test edildi ve aralarinda énemli bir ilig-
kinin olmadigi sonucuna varildi (p=0.652; >0.05). Akciger
filminde kavitesi olan 13 olgunun ise dérdiinde (%30) pozi-
tif kiiltiir sonucu saptandi (Tablo V). Kavite varligi ile kiiltiir
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sonuglart arasinda iligki olup olmadigini gérmek icin ki-kare
analizi (Fisher kesin olasilik testi) yapildi ve aralarinda an-
laml1 bir iliski olmadig1 goriildii (p=1; >0.05).

Mikobakteri saptama siiresi L] besiyerinde ortalama 27.33
giin [14-35], MGIT yoénteminde ise ortalama 13.28 giin
[7-18] olarak gozlendi. Eslestirilmis iki 6rnek testi olan Wil-
coxon testi kullanilarak, iki besiyeri arasinda mikobakteri
saptama siiresi acisindan fark olup olmadig test edildi ve L]
besiyeri ile MGIT yontemi arasinda mikobakteri saptama sii-
resi agisindan 6nemli bir fark oldugu sonucuna ulagild:

(p=0.028; <0.05).

TARTISMA

Mikobakterilerin besiyerinde iiretilmesi halen altin stan-
darttir. BACTEC kiiltiir yontemi hizli sonug vermesi ve gii-
venilirligi nedeniyle bircok iilkede L] ile birlikte altin stan-
dart olarak kullanilmaktadir [4]. Son yillarda BACTEC yon-
temine alternatif olabilecek radyoaktivite icermeyen, daha
ucuz ve daha kolay uygulanabilen bir yontem olan MGIT
tizerinde ¢aligmalar ve sonuglarma ait yayinlar artmaktadir
(2,4,5].

Tortoli ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢aligmada [6], miko-
bakteri izolasyon oran1t MGIT i¢in %80, BACTEC igin %85
ve L] i¢in %71, ortalama izolasyon siiresi ise ayn1 kiiltiir yon-
temleri igin sirastyla 13.3, 14.8 ve 25.6 giin olarak bulunmus-
tur. Badak ve arkadaglari ise [5], izolasyon oranlarint MGIT
icin %85.4, L] icin %76.9 olarak bulmusglardir. Heifets ve ar-
kadaglar1 [7] 135 6rnekle yaptiklar bir caligmada mikobakte-
ri izolasyon oranmi MGIT igin %63.6 ve BACTEC igin ise
%80.5 olarak saptamiglardir.

Farkli klinik orneklerle de calismalar yapilmis ve bu or-
neklerde hem M. tuberculosis hem de M. tuberculosis dist mi-
kobakterilerin izolasyon oranlarina bakilmistir. Yan ve arka-
daglarinin 2000 yilinda yaptiklari bir calismada [8]; balgam,
idrar, aclik mide suyu, BOS, plevra sivist ve doku biyopsi &r-
neklerinden olusan toplam 543 6rnekte MGIT yontemi ile
tiim 6rneklerde M. tuberculosis izolasyon oranini %88.9, M.
tuberculosis dist mikobakteriler icin %84.3; L] kiiltiir orta-
minda ise sirastyla %63.9 ve %50 olarak bulmuslardir.

Biitiin bu ¢alismalarda da goriildiigii gibi MGIT ve BAC-
TEC besiyerlerinin L] besiyerine gére M. tuberculosis izolas-
yon orani agisindan stiinltigii vardir. Ancak bu ¢alismada
elde edilen izolasyon oranlari her iki besiyeri icin farkli bu-
lunmadi. Bazi ¢alismalarda BACTEC-L] ve MGIT-L] kom-
binasyonlar1 kullanilmis ve bu kombinasyonlarin L] besiyeri-
ne gore daha duyarli oldugu gézlemlenmistir.

Bu iki besiyeri hem L] hem de kendi aralarinda mikobak-
teri izolasyon siiresi acisindan da kargilagtirilmistir. Pfyffer ve
arkadaglari [2], 180 (70 yayma negatif, 110 yayma pozitif) &r-
nekle yaptiklar1 bir caliymada BACTEC, MGIT ve L] besi-
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yerlerini M. tuberculosis izolasyon orani ve siiresi agisindan
karsilagtirmiglardir. Yayma pozitif érneklerde M. tuberculosis
izolasyon orant MGIT i¢in %87, BACTEC i¢in ise %96.3
olarak saptanmis ve yayma negatif dérneklerde bu degerleri
her iki besiyeri icin sirastyla %76.3 ve %83.1 olarak bulmus-
lardir. Ayni ¢alismada mikobakteri izolasyon siirelerini yay-
ma pozitif érneklerde MGIT ve BACTEC'de sirasiyla 9.9
giin ve 9.7 giin, yayma negatif 6rneklerde ise 20.3 giin ve 18
giin olarak saptamiglardir. Hanna ve arkadaslariin yaptig
cok merkezli bagka bir ¢alismada, MGIT kiiltiir yontemiyle
mikobakteri izolasyon siireleri yayma pozitif ¢rneklerde 10.8
giin ve yayma negatif drneklerde 18.1 giin olarak bulunmus-
tur [9]. Palaci ve arkadaglarinin, 85 6rnekle yaptiklar bir di-
ger caligmada ise mikobakteri izolasyon siireleri MGIT ve L]
icin sirastyla 12.5 giin ve 18.5 giin olarak bildirilmistir [3].

Ulkemizde de MGIT besiyeri ile ilgili ¢aligmalar yaptlmus-
tir. Ilgazli ve arkadaslari [1], 1998 yilinda Izmit Verem Savas
Bolge Laboratuvarinda 100 6rnekle yaptiklart bir ¢aligmada
MGIT besiyerinin duyarliligini %100 ve segiciligini %93, or-
talama izolasyon siirelerini ise MGIT icin 8.19 giin, L] icin
ise 33.59 giin, kontaminasyon oranini %11 olarak bulmuslar-
dir [1]. Oxztiirk ve arkadaglari ise [11], Ekim 1997-Haziran
1998 tarihlerinde GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde
118 6rnekle yaptiklart bir calismada yayma pozitif ¢rnekler-
de izolasyon oranlarint MGIT i¢in %62, BACTEC i¢in %92
ve L] i¢in %79; yayma negatif drneklerde ise sirast ile %50,
%50 ve %60 olarak bulmuslardir. Ayni ¢aligmada, ortalama
izolasyon siireleri L] ig¢in 20.8+6.1 gin BACTEC icin
12.1+4.3 giin ve MGIT i¢gin 11.1£7.1 giin, kontaminasyon
oranlari ise MGIT i¢in %17.8, BACTEC igin %5.1 ve L]
i¢in %12.7 olarak bulunmustur.

Calisgmamizda yayma negatif akciger tiiberkiilozu 6n tani-
st diistinilen 22 olgunun balgam ornegi incelenmistir. Or-
neklerin tiimii gz 6niine alindiginda pozitif 6rnek saptama
orant MGIT icin %31.8 ve L] icin %27.2 olarak bulunmus-
tur. Bu degerlerin diisiikliigiiniin olgu seciminden kaynaklan-
digin1 diisiintiyoruz. Literatiirdeki yayma negatif olgularin
ekstrapulmoner tiiberkiilozlar1 da igermesi ve bu olgularda
balgam digt materyallerle de caligilmast izolasyon oranlarinin
yiiksek cikmasimi saglamistir. Calismamizda pozitif bulunan
orneklerin hepsinde M. tuberculosis tiremistir. 1ki kiiltiir yon-
temi arasinda izolasyon saglanan érnekler ve sayilari yoniin-
den istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamagtir.

Sivi besiyerlerinin bir dezavantaji da kontaminasyon
oranlarmin yiiksek olmasidir. Pfyffer ve arkadaglar [2], ti¢
merkezde yaptiklari bir calismada kontaminasyon oranlarini
stirast ile %2, %13.8, %6.1 olarak bulmusglardir. Cornfield ve
arkadaglart ise [10], %29 olarak bulduklart kontaminasyon
oranimi daha sonra 6rnek yontemini degistirerek %12’ye dii-
siirmiiglerdir. Bu aragtiricilar MGIT yéntemindeki bu yiiksek
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kontaminasyon oranlarinin besiyerini zenginlestirmek icin
kullanilan gliserol ve dekstrozdan kaynaklanabilecegini dii-
sinmiglerdir [10]. Bizim ¢aligmamizda kontaminasyon orani
%18.8 olarak bulunmustur.

Ureme olan orneklerde ortalama izolasyon siiresi L] besi-
yerinde 27.33 giin, MGIT yonteminde ise 13.28 giin olarak
gozlendi. Izolasyon siireleri agisindan her iki kiiltiir yontemi
arasinda yaklagik 14 giinliik bir fark vardi. Bu fark istatistik-
sel olarak da anlamli bulundu (p=0.028 <0.05). Bu degerler
literatiirdeki sonuglarla benzerdi.

Mikobakteri saptama siireleri agisindan bakildiginda
MGIT besiyerinin L] kiiltiir ortamina gore belirgin istiinltigii
vardir. Bu tiiberkiilozun tanisinda énemli bir gelismedir. Yay-
ma pozitif olgularda tedaviye baglama agisindan sorun yoktur.
Ancak yayma negatif hastalarda klinik ve radyolojik bulgula-
ra dayanilarak, aylar siiren ve birgok yan etkisi bulunan anti-
tiiberkiiloz tedavinin baglanmasi kararmi vermek her zaman
kolay degildir. L] kiiltiir sonuglarini beklemenin zaman kayb1
olacag diigiiniilen hastalarda hizli ve giivenilir sonug vermesi
nedeniyle MGIT besiyeri umut verici gériinmektedir.

Sonug olarak caligmamizda kullandigimiz MGIT, duyarli
bir besiyeri olup iireme halinde floresans olusmasi nedeniyle
kolaylikla okunabilmektedir. Bunun yani sira, hizli sonug ve-
ren, kolay kullanilan, teknik ekipman gerektirmeyen bir sis-
temdir. L] kiiltiir ortami ile birlikte kullanilmasinin duyarli-
ligin1 artirmast ve yalanci pozitiflik oranlarini diisiirmesi aci-
sindan daha yararli olacagini diisinmekteyiz. Bu 6nerimizin
dogrulugunun kanitlanmasi icin daha fazla klinik ¢rnekle ya-
pilacak calismalara gereksinim vardir.
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