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Mikobakterilerin klinik 6érneklerden izolasyonunda
Lowenstein-Jensen besiyeri kiiltiirii ve Bactec Mycobacterium
Growth Indicator Tube 960 sisteminin degerlendirilmesi

Emel Sesli Cetin, Ayse Aynali, Tuba Oztiirk, Ayse Giil Ozseven, Selcuk Kaya.
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Isparta.

Ozet

Amagc: Bu calismada klinik 6rneklerde Lowenstein-Jensen (L]) besiyeri kiiltiirii, ve Bactec Mycobacterium
Growth Indicator Tube (MGIT) 960 sistemi ile mikobakteri {iremesinin tespit edilme oran ve stirelerinin
belirlenmesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Ekim 2007-Eyliil 2010 tarihleri arasinda Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 1138 balgam, 395 aglik mide suyu, 237
idrar, 165 plevral siv1, 139 BAL, 125 periton sivisi, 53 BOS, 49 abse, 19 doku biyopsisi, 17 brons biyopsisi,
16 yara, 15 kemik iligi biyopsisi, 15 eklem s1vis1, 13 lenf nodu aspirati, 4 perikard sivis1 olmak tizere 2400
ornek ile calisilmistir. Bulgular: Yaymanin Ehrlich-Ziehl-Neelsen metodu ile boyanmasi, L] ve MGIT 960
kulttur yontemleri kullanilarak toplam 148 (%6.2) drnekte asido-rezistan basil varlig: tespit edildi. MGIT 960
ile bunlarm %92.6’s1, L] ile %68.2’si pozitif bulundu. MGIT 960"1n mikobakteri izolasyon oraninin L] besiyerine
gore anlamli seviyede ytiksek, izolasyon stiresinin ise L] besiyerinden anlamli derecede kisa oldugu
belirlenmistir (p<.0001). Sonug: Bu calismanin sonuglart MGIT 960 sisteminin klinik 6rneklerden mikobakteri
izolasyonunda L] kiiltiirtine gore daha basarili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, az sayida da olsa
L)'de tireme gosteren ancak MGIT 960 ile tespit edilemeyen 6rneklerin de bulunmasi nedeniyle klinik
orneklerde mikobakteri aranmasinda en iyi sonuclarin her iki yontemin birlikte kullanilmas: ile almacag:
diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Mycobacterium tuberculosis; Lowenstein-Jensen; MGIT 960

Abstract

Evaluation of the Bactec Mycobacteria Growth Indicator Tube 960 system with Léwenstein-Jensen medium
for recovery of mycobacteria from clinical specimens

Objective: In this study, we aimed to evaluate the Bactec Mycobacterium Growth Indicator Tube (MGIT) 960
system and Lowenstein-Jensen (LJ) medium for recovery rates and times of mycobacteria from clinical
specimens. Methods: A total of 2400 specimens (1138 sputum, 395 gastric aspirate, 237 urine, 165 pleural
fluid, 139 bronchial alveolar lavages, 125 peritoneal fluid, 53 CSF, 49 abscess, 19 tissue biopsy, 17 bronchial
biopsy, 16 wound, 15 bone marrow biopsy, 15 joint fluid, 13 lymph node aspirate, 4 pericardial fluid) which
were sent to microbiology laboratory of Suleyman Demirel University Medical Faculty between October
2007 and September 2010 were included in this study. Results: A total of 148 (6.2%) specimens were positive
for acid-fast organisms by smear, L] culture, or MGIT 960 system. 92.6% of these were positive with MGIT
960, while 68.2% of them were positive with L] culture. The recovery rate for mycobacteria was significantly
higher and time of recovery was significantly lower with MGIT 960 than L] culture (P <.0001).
Conclusion: Our findings showed that although the MGIT 960 system provided better recovery of mycobacteria
from clinical specimens than did the traditional L] culture, the presence of the specimens which were positive
with LJ culture but not with MGIT 960 makes us suggest that both media types are necessary to provide the
best results for the recovery of mycobacteria from clinical specimens.
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Girig

Yirmibirinci yiizyilin basinda tiiberkiiloz hastalig
hala tiim diinyanin en énemli saglik sorunlarindan
biri olmaya devam etmekte, tiim diinyada dnlenebilir
O6limlerin 1/3’tinden sorumlu tutulmaktadir.
Tiberkiiloz tanist i¢in kiiltiir yapilmaksizin klinik
ornegin yalnizca mikroskopta incelenmesi infeksiyona
karar vermek i¢in yeterli degildir. Bu nedenle, etkenin
tanimlanmasi, antitiiberkiiloz duyarlilik deneylerinin
uygulanmasi ve epidemiyolojik agidan incelenebilmesi
icin, klinik 6rneklerin mikobakterilerin iireyebilecegi
0zel ortamlara ekilmesi gereklidir (1). Direk siiriintii
orneginde Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) boyasi ile
asido-rezistan basil (ARB) varliginin mikroskopik
olarak arastirilmasi ve Lowenstein-Jensen (LJ)
besiyerinde kiiltiir hastaligin teshisinde temel tag
olup, 6zellikle az sayida organizma igeren drneklerde
bu geleneksel metotlarin duyarliliginin diisiik oldugu
bilinmektedir (2). infeksiyonun toplumda yay1lmasini
onlemek ve uygun antimikobakteriyel tedaviye
baslanmasini hizlandirmak igin klinik 6rneklerde bu
organizmalarin hizli, duyarl ve kesin tespiti gereklidir.
Bu hedefe yonelik olarak klinik o6rneklerde
mikobakteri tespit edilme ve tiplendirme zamanini
belirgin bir bigimde azaltacagi 6ne siiriilen manuel
ve otomatik sistemler gelistirilmistir (3-8). Bu
sistemlerden biri olan Bactec Mycobacterium Growth
Indicator Tube (MGIT) 960 sistemi tam otomatik,
non-radyometrik ve 7ml kiiltiir tiiplerini inkiibe edip
monitorize ederken igne veya baska keskin herhangi
bir materyal gerektirmeyen bir sistemdir. Her bir
kiiltiir tiipliniin dibinde silikona emdirilmis, floresans
veren belirteg ile Modifiye Middle Brook 7H9 besiyeri
bulunur. Bu bilesim besiyeri ortamindaki ¢ozlinmiis
oksijene duyarlidir. Mikroorganizmalar besiyerinde
cogaldikca oksijeni tiiketip floresansin
serbestlesmesine yol acar ve ortaya ¢ikan floresans
sistem tarafindan otomatik olarak algilanir (1). Son
yillarda klinik 6rneklerden mikobakteri izolasyonunda
MGIT 960 sistemi ile kiiltliir yontemini diger
geleneksel ve otomatize yontemler ile karsilagtiran
calismalarin sonuglarina ait yayinlar artmaktadir (4-
9).

Bu ¢alismada Ekim 2007-Eyliil 2010 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina tiiberkiiloz
kiiltiirii i¢in gonderilen klinik 6rneklerde LJ besiyeri
kiltiri, ve MGIT 960 sistemi ile mikobakteri
iremesinin tespit edilme oran ve siirelerinin
karsilastirmali olarak belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Ekim 2007-Eyliil 2010 doneminde mikobakteri
aranmasi i¢in laboratuvarimiza 1138 balgam, 395
aclik mide suyu, 237 idrar, 165 plevral sivi, 139
bronkoalveoler lavaj (BAL), 125 periton sivisi, 53
beyin omurilik sivist (BOS), 49 abse, 19 doku
biyopsisi, 17 brons biyopsisi, 16 yara, 15 kemik iligi
biyopsisi, 15 eklem sivisi, 13 lenf nodu aspirati, 4
perikard sivist olmak iizere 2400 6rnek gonderildi.
Laboratuvara gelen 6rneklerden homojenizasyon
dekontaminasyon igleminden 6nce ve sonra preparat
hazirlanip Ehrlich Ziehl Neelsen metodu ile
boyandiktan sonra ARB varligi yoniinden
mikroskopik degerlendirmesi yapildi. Balgam, BAL,
aclik mide suyu gibi kontamine olabilecek 6rnekler
homojenizasyon dekontaminasyon isleminin ardindan,
steril bolgelerden alinmis sivi Ornekler ise
santrifligasyon islemi ile konsantre edildikten sonra
direk olarak Bactec MGIT 960 (Becton Dickinson)
ve LJ (Becton Dickinson) besiyerlerine kiiltiir ekimleri
yapilmugtir. Kiiltiirler, MGIT 960 cihazinda 6 hafta,
LJ besiyerinde 8 hafta 37 °C’ de bekletildi. LJ besiyeri
haftalik, MGIT 960 giinliik olarak takip edildi. LJ
besiyerindeki iiremelerden Gram ve EZN boyasi,
MGIT 960 cihazindaki pozitif sinyal veren tiiplerden
Gram ve EZN boyasi, kanli-Mc-conkey ve LJ
besiyerine ekim yapilarak ARB varligi arastirildi.
Ureme tespit edilen kiiltiirlerden yapilan EZN
boyamasi ile ARB(-), ve Gram boyada aside direngli
olmayan diger mikroorganizmalarin goriilmesi
kontaminasyon olarak degerlendirildi. Kontamine
olan tiipler dekontaminasyan sonras1 tekrar cihaza
yiiklendi. ARB pozitif bulunan 6rmeklerde M. tuberculosis
kompleks veya tiiberkiiloz dis1 mikobakteri (TDM)
tanimlanmasi i¢in MGIT 960 sistemi ile iiretici
firmanin onerileri dogrultusunda tiplendirme islemi
yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi Fisher’s Exact Testi
Instat programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda degerlendirilen 2400 6rnekten
yaymanin EZN yontemi ile boyanmasi, LJ ve MGIT
960 kiiltiir yontemleri kullanilarak toplam 148 (%6.2)
ornekte ARB varligi tespit edildi. Klinik drneklerden
MGIT 960, LJ besiyeri kiiltiirleri ve yayma 6rneginin
EZN ile incelenmesi yontemleri ile tespit edilen ARB
pozitifligi oranlari tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1: Klinik 6rneklerden MGIT 960, LJ besiyeri kiiltiirleri ve yayma 6rneginin EZN ile incelenmesi

yontemleri ile tespit edilen ARB pozitifligi oranlar1 (n/%)

kiiltiirde ARB iiretilmistir.
Yaymanin EZN boyama

MGIT (+) /LI(+) MGIT (+) /LJ() MGIT (-) /LJ(+) MGIT () /L](-)  Toplam yontemi ile incelenmesi
ile ARB pozitifligi tespit

EZN(+) 32 (% 14) 7 (% 0,3) 0(% 0) 8 (% 0,3) 47 (% 2) : .o
EZN(-) 66 (% 2,7) 32 (% 1,3) 3(%0,2) 2252 (% 93,8) 2353 (% 98) edilen 4Z ornegin 87inde
Toplam 98 (% 4,1) 39 (% 1,6) 3(%0,2) 2260 (% 94,1) 2400 (% 100)  her iki kiiltiir yontemi ile

MGIT 960 sistemi ile bunlarin %92.6’s1 (137/148),
LJ besiyeri ile %68.2’si (101/148), yayma 6rneginde
EZN boyama yontemi ile ARB aranmasi yontemiyle
%31.8°1 (47/148) pozitif bulundu. MGIT 960 sistemi
ile M. tuberculosis izole edilme orani1 %5.1 (122/2400)
iken, drneklerin %0.6’sindan (15/2400) ise MGIT
960 sistemi ile izole edilen ARB’ler TDM olarak
tiplendirilmistir. LJ besiyeri ile ise M. tuberculosis
izole edilme orant %4.2 (101/2400) iken LJ
besiyerinden izole edilen ARB’ lerin higbiri tiiberkiiloz
dis1 mikobakteri olarak tanimlanmamistir. Caligmada
degerlendirilen 2400 6rnekten izole edilmis olan M.
tuberculosis ve TDM izolatlarinin drneklere gore
dagilimi tablo 2’de verilmistir.

Tablo2: Mikobakteri izolatlarinin &rneklere gore dagilimi

Ornek tipi (n) Mikobakteri tiirii
MTBC TDM
Balgam (1138) 71 3
MAS (395) 1 4
Idrar (237) 13 1
Plevral siv1 (165) 3
BAL(139) 17 1
Periton s1vis1 (125) 2 -
Doku *(64) 9 2
BOS (53) 1 2
Abse (49) 6 2
Yara (16) 2
Eklem s1visi (15) -
Perikard sivisi (4) - -
Toplam (2400) 125 15

*: Doku 6rnekleri; lenf nodu, deri, kemik iligi, bronsial biyopsi drnekleri
MAS: Mide aspirasyon sivisi; BAL: Bronkoalveoler lavaj; BOS: Beyin
omurilik stvist

MGIT 960 sisteminin ARB tespit etme oran1 LJ
besiyeri ve yayma Orneginde ARB aranmasina gore
ve LJ besiyerinin ARB tespit etme orani yayma
orneginde ARB aranmasina gore istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (sirasiyla odds
ratio: 5.796, 26.764 ve 4,618; p<0.0001). Otuziki
izolat sadece MGIT 960 sistemi ile tespit edilirken,
3 izolat sadece LJ’de liremistir. 101 6rnekte EZN
boyama yontemi ile pozitiflik goriillemedigi halde

de ilireme tespit
edilememistir. MGIT 960
ile ortalama 13.4+ 4.7 giinde (2-31), LJ besiyeri ile
ortalama 29+ 9.4 giinde (12-43) iireme tespit
edilmistir. MGIT 960 sisteminin {iremenin tespit
edildigi glin acisindan LJ besiyerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir azalma sagladig1 belirlenmistir
(p<0.0001). izole edilen 140 ARB’in %89.2’si
(125/140) MGIT 960 ile M. tuberculosis olarak
tiplendirilirken %10.7’si (15/140) TDM olarak
tiplendirilmistir. Kontaminasyon orant MGIT 960 ile
%8 (194/2400), LJ besiyeri ile %8.6 (206/2400)
olarak bulunmus, aralarmda anlamli bir fark olmadig
tespit edilmistir.

Tartigma ve Sonug

Bu ¢alismanin sonuglart MGIT 960 kiiltiir sisteminin
klinik 6rneklerden mikobakterilerin izolasyonunda
LJ besiyeri kiiltiiriine ve siiriintii 6rneginde ARB
aranmasina gore daha bagarili oldugunu gostermistir.
Bu bulgu daha once yapilmis bir¢ok caligma ile
uyumlu bulunmustur (4-8). Bununla birlikte 3 izolatin
MGIT sistemi ile izole edilemeyip LJ besiyerinde
izole edilmis olmasi nedeniyle bu 3 vakada sadece
MGIT 960 sistemine ekim yapilmis olsaydi dogru
taninin konulamamis olacagi géz ardi edilmemelidir.
Ayrica bu calismada 8 drnekte yayma orneginde ARB
aranmasi ile pozitif sonug alindig1 halde her iki kiiltiir
yontemi ile de iireme tespit edilememistir. Bu
orneklerin alindig1 hastalardan birinin daha 6nceki
donemde tiiberkiiloz tanisi almis olup tedavi gérmekte
oldugu tespit edilmis, kiiltiirlerinde iireme tespit
edilememis olmasinin buna bagli olabilecegi
diistinilmistiir. Diger 7 6rnegin alindig1 hastalar ile
ilgili bu durumu agiklayabilecek bir bilgiye
ulagilamamustir.

Atas ve ark., klinik olarak akciger tiiberkiilozu oldugu
diisiintilen 22 hastanin balgam O&rneklerini
degerlendirdikleri ¢alismalart sonucunda izolasyon
oranini MGIT i¢in %31.8, LJ i¢in %27.2 ve ortalama
izolasyon siiresini ise MGIT igin 13.3 giin, LJ i¢in
27.3 giin olarak bildirmislerdir (9). Saribas ve ark.
ise 3242 ornekle yaptiklari ¢aligmalarinda MGIT
sistemi ile 162 (%4.52) M. tuberculosis ve 10 (%0.3)
tiiberkiiloz olmayan mikobakteri kokeni, LJ besiyeri
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ile ise 160 (%4.90) M. tuberculosis kokeni ve 10
(%0.3) TDM kokeni saptandigini bildirmiglerdir.
BACTEC MGIT 960 sistemi ile pozitif kiiltiirti
saptama ortalama zamani 10.5 giin olarak bulunurken
LJ besiyeri ile 26.5 giin olarak bulunmustur (10).
Arastirmacilar BACTEC MGIT 960 sistemi ile LJ
besiyeri arasinda mikobakteri saptama orani yoniinden
anlaml bir fark bulmamis (p>0.05), pozitif kiiltiirii
saptama ortalama zamani yoniinden anlamli fark
saptadiklarini, MGIT besiyerinde izolasyonun daha
kisa siirede oldugunu bildirmislerdir (p< 0.05) (9,10).
Bizim ¢aligmamizin bulgular1 pozitif kiiltiirii saptama
ortalama zamani yoniinden bu ¢aligmalar ile benzer
bulunmakla birlikte onlarinkinden farkli olarak bizim
calismamizda MGIT 960 sistemi ile mikobakteri
saptama orani LJ besiyerine gore anlamli seviyede
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilmis diger bir
calismada Ilgazli ve arkadaglari 100 Ornegi
degerlendirdiginde MGIT besiyerinin duyarliligim
%100 ve seciciligini %93, ortalama izolasyon
siirelerini ise MGIT igin 8.19 giin, LJ igin ise 33.59
giin, kontaminasyon oranmmni %11 olarak bildirmislerdir
(11). Oztiirk ve arkadaslar ise 118 drnekle yaptiklari
caligma sonucunda yayma pozitif 6rmeklerde izolasyon
oranlarin1 MGIT i¢in %62, LJ i¢in %79; yayma
negatif 6rneklerde ise sirasiyla %50 ve %60 olarak
bulmuslardir. Bu bulgular literatiirdeki diger
calismalardan ve bizim bulgularimizdan farkl olarak
dikkatimizi cekmistir. Diger taraftan ayni ¢caligmada,
ortalama izolasyon stireleri literatiir ile uyumlu olarak
LJ i¢in 20.846.1 ve MGIT i¢in 11.1£7.1 giin,
kontaminasyon oranlar1 ise MGIT i¢in %17.8, LJ
icin %12.7 olarak bildirilmistir (12).

Bir baska calismada ise Rishi ve ark. 500 klinik
ornekte MGIT 960 ile %50.6, LJ besiyeri ile %33.6,
stirlintli 6rneginde ARB aranmasi ile %28 pozitiflik
bildirmislerdir. ki kiiltiir metodunun birlikte
kullanilmasi ile toplam % 51.6 Mikobakteri izolati
elde edilmis, bunlarin MGIT 960 ile %98.06°s1, LJ
ile % 63.95°1, siirtintli 0rneginde direkt ARB aranmasi
ile sadece % 54.26’s1 pozitif bulunmustur. Ortalama
izolasyon siiresi MGIT 960 ile ortalama 9.66 giin,
LJ ile ortalama 28.81 giin olarak belirlenmistir (1).
Aragtirmacilarin bu bulgular1 izolasyon oran ve
siireleri degerlendirildiginde MGIT 960 sisteminin
istlinliiglinii gostermesi agisindan bizim verilerimizle
uyumlu olmakla beraber mikobakteri izolasyon
oranlarimin bizimkine gore belirgin diizeyde yiiksek
olusu ve izolasyon siirelerinin de bizimkinden kisa
olmasi biiyiik olasilikla ¢aligmanin yapilmis oldugu
cografi bolgede (Hindistan) tiiberkiiloz insidansinin

yiiksekliginden ve dolayisiyla bakteri yogunlugunun
fazla oldugu Ornek sayisinin g¢oklugundan
kaynaklanmistir.

Cesitli klinik 6rneklerden mikobakteri izolasyonunda
konvansiyonel yontemler ile MGIT 960 sistemini
karsilastirmali olarak degerlendiren ¢aligmalari
irdeledigimizde MGIT 960 sistemi ile izolasyon
oraninin konvansiyonel kiiltiir yontemine gore yiliksek
ve izolasyon siiresinin ise daha kisa oldugu net bir
sekilde goriilmektedir (1,4,5-8). Buna dayanarak
Rishi ve ark. lart MGIT 960 sistemi ile 6zellikle
infeksiyonun insidansiin ytiksek oldugu bolgelerde
hastalarin erken tespit edilip antibiyogram sonuglarinin
da daha erken donemde belirlenebilecegini, boylece
tedavinin de erken baglanabilmesininin saglanacagini
ortaya koymustur (1). Diger taraftan M. tuberculosis
veya TDM’lerin sebep oldugu ekstrapulmoner
infeksiyonlarin tanisinin zor oldugu ve siklikla
gecikmis tani ve tedaviye ve hatta tan1 konulamamast
gibi durumlara yol agtig1 bilinmektedir. Ayrica
ekstrapulmoner mikobakteriyel infeksiyonlarda yayma
preparatinin EZN yontemi ile boyanip incelenmesi
ile ARB pozitifligini tespit edebilme orani da daha
diisiik olmaktadir. Bu gibi infeksiyonlarda tani i¢in
alinan ornekler de genellikle invaziv islemlerle elde
edilmekte ve tekrarlayan 6rnek alabilme ihtimali
pulmoner infeksiyonlara gore daha diisiik olmaktadir
(13). Tiim bu nedenlere bagli olarak ekstrapulmoner
orneklerde mikobakteri aranmasinda duyarlilig1
nispeten yiliksek olan yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyactan yola ¢ikarak
mikobakteriyel infeksiyonlarin tanisinda niikleik asit
amplifikasyon yontemlerinden yaralanilmaya
calisilmis ancak bu yontemlerin kiiltlir kadar duyarli
olmadig1 ve o6zellikle ekstrapulmoner drneklerde
inhibitorlerin varligina bagli olarak yanlis
negatifliklerin sik olarak goriildiigii bildirilmistir (14).
Bu nedenle kiiltiir halen mikobakteriyel
infeksiyonlarin tanisinda altin standart olarak yerini
korumaktadir. Hilleman ve ark. 9558 Ornek ile
yaptiklari ¢alismalar1 sonucunda ekstrapulmoner
orneklerden mikobakteri izolasyonu igin duyarliligin
MGIT 960 sistemi ile %88.8, LJ besiyeri ile ise %69.3
oldugunu tespit etmisler, MGIT 1n L) ye Gstlinliigiiniin
ozellikle doku ve BOS 6rneklerinde daha belirgin
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bununla birlikte tek
istisna olarak gaita orneklerinden M. tuberculosis
izolasyonunda ise LJ’nin MGIT’a gore daha yiiksek
izolasyon orani gosterdigi bildirilmistir. Tiiberkiiloz
dis1 mikobakteriler i¢in ise her iki yontemin de
duyarliligi M. tuberculosis igin oldugundan daha
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diisiik bulunmakla birlikte TDM’ler igin MGIT sistemi
ile &zellikle gaita 6rneklerinde olmak {izere tiim 6rmek
tiirlerinde daha yiiksek izolasyon oranlari elde edildigi
bildirilmistir. Calismanin diger bir 6nemli bulgusu
ise degerlendirilen 6rnekler icerisinde en fazla
mikobakteri izolasyonunun hem M. tuberculosis hem
de TDM i¢in doku 6rneklerinden yapilmis olmasi idi
(15). Bizim galismamizda degerlendirilen 6rneklerin
6nemli bir kisminin balgam, BAL, plevral siv1 gibi
pulmoner ornekler oldugu ve ekstrapulmoner
orneklerin ise 6nemli boliimiiniin idrar ve periton
stvis1 Ornekleri oldugu dikkati cekmekle birlikte 6rnek
sayisina gore mikobakteri izolasyon sayisini
degerlendirdigimizde bizim calismamizda da
ekstrapulmoner 6rnekler icerisinde en yiiksek
mikobakteri izolasyonunun doku 6rneklerinden elde
edildigi goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda klinik 6rneklerden
mikobakteri izolasyonunda MGIT 960 sistemi ile
geleneksel ekim yontemlerine gore daha yiiksek
izolasyon oranlar1 tespit edilmis, ayrica izolasyon
siiresinin de daha kisa oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte az sayida da olsa LJ’de tireme gosteren ancak
MGIT 960 ile tespit edilemeyen Orneklerin de
bulunmasi nedeniyle M. tuberculosis’in laboratuar
tanisinda, MGIT 960 gibi s1v1 besiyeri ortaminda
kiiltiiriin yaninda LJ besiyerinin de kullanilmasi ile
en iyi izolasyon sonuglarmin alinmasinin saglanacagi
distinilmiistiir.
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