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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, Mycobacterium tuberculosis kökenlerinde rifampisin direncinin saptanmas›nda h›zl› faj amplifikason
yönteminin de¤erini saptamak idi. Aktif tüberkülozlu hastalar›n çeflitli örneklerinden soyutulan 25 en az rifampisine

dirençli ve 25 dört majör ilaca (izoniyazit, rifampisin, etambutol ve streptomisin) duyarl›  toplam 50 M. tuberculosis
kökeni çal›flmaya al›nm›flt›r. Kökenlerin anti-tüberküloz ilaçlara duyarl›l›¤› direnç oran ve BACTEC 460 TB sistemi ile

analiz edilmifltir. Rifampisine duyarl› ve dirençli kökenler rifampisin direnci aç›s›ndan, ticari olarak sa¤lanan bir h›zl› faj
amplifikasyon testi, FastPlaqueTB-RIF, ile incelenmifltir. Yirmibefl rifampisin-duyarl› suflun 22’si FastPlaque ile duyarl› ve

üç sufl orta duyarl›/ dirençli olarak bulunmufltur. Yirmibefl rifampisin-dirençli suflun 24’ü FastPlaque ile dirençli ve bir
sufl orta duyarl›/dirençli olarak bulunmufltur. Geleneksel yöntemler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; FastPlaqueTB-RIF testi için

duyarl›l›k, özgüllük ve geleneksel yöntemler ile uyumluluk, s›ras›yla, %96, %88 ve %92 olarak saptanm›flt›r. Sonuç
olarak, FastPlaqueTB-RIF testinin M. tuberculosis kültürlerinden rifampisin direncinin h›zl› ve do¤ru bir flekilde

araflt›r›lmas› için kullan›labilece¤i düflünülmektedir.  

SUMMARY

The purpose of the study was to evaluate rapid phage amplification assay in the determination of rifampisin resistance
in Mycobacterium tuberculosis. A total of 50 M. tuberculosis isolates from various samples of the patients with active

tuberculosis (TB) out of which 25 isolates were resistant to at least rifampicin and 25 were susceptible to four major
anti-TB drugs (isoniazid, rifampicin, ethambutol, streptomycin) were taken into the study. Susceptibilities of the isolates

to anti-TB drugs were analyzed by resistance ratio and BACTEC 460 TB system. Rifampicin-resistant and rifampicin-
susceptible isolates were analyzed by a commercially available rapid phage amplification test, FastPlaqueTB-RIF.

Twenty-two isolates among 25 susceptible strains were found as susceptible by FastPlaque whereas three isolates
were evaluated as intermediate. Twenty-four isolates out of 25 resistant strains were found as resistant by FastPlaque

whereas one resistant isolate was evaluated as intermediate. When compared with conventional methods, sensitivity,
specificity and overall accuracy of FastPlaqueTB-RIF were found as 96%, 88% and 92%, respectively. It is concluded that

FastPlaqueTB-RIF test may be a useful tool for rapid and accurate detection of rifampicin resistance in  M. tuberculosis.

G‹R‹fi

‹laç direncinin k›sa zamanda ve do¤ru olarak saptanmas›,

tüberkülozun kontrol alt›na al›nmas›nda ve sa¤alt›m›nda

önemli bir yer tutmaktad›r (1). En az izoniyazit (INH) ve rif-

ampisine (RIF) beraberce direnç gösteren tüberküloz olgu-

lar› çoklu ilaç dirençli tüberküloz (Ç‹D TB) olarak tan›m-
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en az RIF dirençli (Ç‹D; 19 köken) ve 25 RIF duyarl› top-

lam 50 M. tuberculosis suflu çal›flmaya al›nd›. 

‹laç duyarl›l›k testleri

Duyarl›l›k paternleri CDC taraf›ndan onaylanm›fl direnç

oran yöntemi (15) ve BACTEC 460 TB sistemi (Becton

Dickinson, ABD) ile incelendi. Direnç oran yöntemi için

M. tuberculosis H37Rv suflu standart sufl olarak kul-

lan›ld›. 

Mikobakteriyofaj amplifikasyon testi

Bu iki grup için RIF direnci, ticari olarak sa¤lanan bir miko-

bakteriyofaj amplifikasyon kiti; FastPlaque TB-RIF (BIOTEC

Lab. Ltd., ‹ngiltere) ile üreticinin önerilerine göre prose-

düre uygun olarak araflt›r›ld› (16). Yöntem, M. tuberculosis

kültürlerinde 48 saat içerisinde RIF direncini araflt›ran

bakteriyofaj replikasyon temeline dayanmaktad›r. Löwenstein-

Jensen (L-J) besiyerinde üreyen kolonilerden yaklafl›k

yar›m öze (1 µl) dolusu M. tuberculosis kolonisi al›nd›.

Üretici firma taraf›ndan sa¤lanan zenginlefltirilmifl 5 ml

s›v› besiyeri (FPTB Medium Plus) içeri-sinde boncuklu

tüplerde süspansiyon haz›rlanarak vortekslendi ve

homojenize edildi. Bakteri süspansiyonu iri partiküllerin

çökeltilmesi amac›yla 10-15 dk. dinlendirildi. Her köken

için üretici firma taraf›ndan sa¤lanan özel kapakl› plastik

fliflelerden iki tane kullan›larak birine 0.5 ml. RIF solus-

yonu, di¤erine FPTB Medium Plus eklendi. Rifampisin

içeren (RIF+) ve RIF içermeyen (RIF-) fliflelere daha önce-

den haz›rlanm›fl bakteriyel süspansiyonunun süpernatan

k›sm›ndan  0.5’er  ml  da¤›t›ld›.  Yavaflça  kar›flt›r›larak

37° C’de 24 saat inkübe edildi. Ertesi gün, örnekler

etüvden al›narak plastik kapakl› fliflelerden birine 1 ml

FPTB Medium Plus konuldu ve negatif kontrol olarak

iflaretlendi. Çözeltilmifl sensör hücrelerin (M. smegmatis)

10-2, 10-4, 10-6‘l›k dilüsyonlar› yap›larak, son dilüsyon-

dan 1 ml al›nd›. Plastik di¤er bir reaksiyon fliflesine ko-

nularak pozitif kontrol olarak iflaretlendi. Her bir örne¤e

ve kontrollere 100 µl bakteriyofaj (Actiphage) solusyonu,

pipet uçlar›n›n plastik reaksiyon fliflelerine dokundurul-

mamas›na dikkat edilerek eklendi. Yavaflça sallanarak

içeri¤in fliflenin dibinde kar›flmas› sa¤land›ktan sonra

37° C’de 90 dk inkübe edildi. ‹nkübasyon sonras›nda 100

µl virüsit solusyonu (Virusol) konakç› hücreleri infekte et-

meyen tüm fajlar›n uzaklaflt›r›lmas› amac›yla her reak-

siyon fliflesine eklendi. fiiflelerin kapaklar› s›k›ca kapa-

t›larak altüst edildi ve döndürülerek fliflelerin tüm iç

yüzeylerinin solüsyon ile temas etmesi sa¤land›. Reak-

siyon flifleleri 5 dk oda ›s›s›nda b›rak›ld› ve her birine 5

ml FPTB Medium Plus eklenerek bir kez daha altüst

edilerek kar›flt›r›ld›. Her flifleye 1 ml sensör hücre solüs-

yonu eklendi. Daha önceden eritilip otoklavlanarak

haz›rlanm›fl kat› agar (FPTB Agar) 55° C’lik su banyo-

lanmaktad›r (2-4). ‹zoniyazit ve RIF tüberküloza karfl›

sa¤alt›m›n en etkin ve bafll›ca uygulanmakta olan iki ilac›-

d›r. Çoklu ilaca dirençli TB hastalar›n›n sa¤alt›m› tamamen

duyarl› olan hastalara göre çok daha zor ve pahal›d›r. Son

y›llarda Ege Bölgesi’nden bildirilen baz› çal›flmalara göre

Ç‹D oranlar› %6-10 aras›nda de¤iflmektedir (5-7). Çoklu

ilaca dirençli TB’un günümüzdeki durumunu ortaya ç›kar-

mak, tüberküloz kontroluna olan etkisi ve sorunu çözmek

için stratejilerin çizilmesi yönünden önem tafl›maktad›r.

Çoklu ilaç dirençli tüberküloz olgular› artt›kça, geleneksel

olarak kullan›lan yöntemlere ek olarak, bu amaçla yeni

yöntemler gelifltirilmektedir. ‹laç direncinin saptanmas› için

gelifltirilen bu yöntemlerden biri mikobakteriyofaj replikas-

yon teknolojisidir (8-11). Mikobakteriyofajlar, mikobakterileri

infekte eden virüslerdir. ‹lk kez 50 y›l önce keflfedilmifllerdir

ve bugün günümüzde bilinen 250’nin üzerinde mikobakte-

riyofaj bulunmaktad›r (12). Topraktan izole edilen D 29 mik-

obakteriyofaj› deneylerde kullan›lmaktad›r. Fajlar sadece

canl› bakteriler içerisinde replike olabilmektedir. ‹nfeksiyon

ve replikasyon sonras›nda, D 29 bakteriyel hücre duvar›n›

parçalar (liziz) ve yeni bir faj jenerasyonu hücre d›fl›na

sal›n›r. Fajlar, RIF gibi konakç› bakterilerin replikasyon

mekanizmalar›n› bozan ilaçlar›n varl›¤›nda replike olama-

maktad›rlar. Progenik fajlar›n tan›s›n› kolaylaflt›rmak için or-

tamda kalan ve bakteriyi infekte etmemifl fajlar›n uzak-

laflt›r›lmas› için nötralizan antikorlarla absorbsiyon veya sul-

firik asit ve demir bileflikleri gibi reaktiflerle kimyasal inakti-

vasyon gibi basit, yüksek derecede duyarl›, mikobakteriye

ve içerisinde replike olan fajlara zarar vermeyen yöntemler

tan›mlanm›flt›r (13). Canl› hedef basil içerisinde fajlar hücre

parçalan›p lize oluncaya ve progenik fajlar ortama

sal›n›ncaya kadar replikasyona devam etmektedirler. Orta-

ma patojen olmayan ve h›zl› üreyen Mycobacterium smeg-

matis gibi bir konakç›n›n eklenmesiyle amplifiye edilen pro-

genik fajlar, infeksiyon, replikasyon ve liziz döngüleri

oluflturur. Faj amplfikasyonu ve liziz döngüsünün tamam-

lanmas› sonras›nda basillerdeki RIF direnci h›zl› üreyen

hücre kültürü üzerinde kolayl›kla gözlenen saydam (litik)

alanlar fleklinde saptanabilmektedir.

Rifmpisin direnci, Ç‹D TB için bir anahtar belirleyicidir (1,

14). K›sa bir süre içerisinde rifampisin direncinin ortaya

ç›kar›lmas›n›n, Ç‹D TB sa¤alt›m rejimlerinde de¤iflikliklerin

yap›lmas›nda yararl› olabilece¤i düflünülmektedir. Bu çal›fl-

man›n amac›, kültürde üreyen M. tuberculosis kökenlerin-

de 48 saat içerisinde RIF direncinin saptanmas›nda ticari

olarak sa¤lanan bir mikobakteri h›zl› faj amplifikasyon testi-

nin de¤erlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Mikobakteri kültürleri

‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›r-ma

Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda soyutulan 25 
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fiekil 1.  FastPlaqueTB-RIF testinin olumlu ve olumsuz kontrol plaklar›.

fiekil 2. Rifampisin-dirençli bir M. tuberculosis kökeninin FastPlaque RIF + ve RIF - plaklar›.
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fiekil 3.  Rifampisin-duyarl› bir M. tuberculosis kökeninin FastPlaque RIF + ve RIF- plaklar› (bu flekilde tam liziz görülmektedir).

fiekil 4. Orta derecede dirençli olarak de¤erlendirilen dirençli bir M. tuberculosis kökeninin FastPlaque RIF + ve RIF – plaklar›.
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Tablo 1. Dirençli M. tuberculosis kökenlerinin  ilaç duyarl›l›k

paternleri ve FastPlaque RIF dirençleri

Sufl No Örnek     Direnç paterni*    FastPlaque RIF direnci

1 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

2 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

3 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

4 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

5 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

6 Balgam INH, RIF OD

7 Balgam RIF, STR +

8 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

9 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

10 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

11 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

12 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

13 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

14 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

15 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

16 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

17 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

18 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

19 Balgam INH, STR -

20 Balgam INH, RIF +

21 Balgam INH, RIF, ETB, STR +

22 Balgam RIF +

23 Balgam RIF, ETB +

24 Balgam INH, STR -

25 Balgam RIF, STR +

26 Balgam INH -

27 Balgam RIF +

28 Balgam RIF +

INH: ‹zoniyazit, RIF: Rifampisin, ETB: Etambutol, STR: Streptomisin,

OD: Orta duyarl›/dirençli

+: Fastplaque ile RIF dirençli, -: FastPlaque ile RIF duyarl›

* Dirençli kökenlerin 19’u Ç‹D (INH ve RIF dirençli) olarak bulundu. Ge-

riye kalan 22 kökenin hepsi dört ilaca da duyarl› idi. Bunlardan üçü

OD olarak bulundu.

TARTIfiMA

Faj amplifikasyon teknolojisi, son y›llarda, hem tüberkü-

lozun erken tan›s› hem de M. tuberculosis kültür köken-

lerinde k›sa sürede anti-tüberküloz ilaç direncinin sap-

tanmas›nda kullan›lmaktad›r. Bu amaçla birçok çal›flma

bildirilmektedir (9, 10, 17-24). Bu çal›flmalar aras›nda,

sundan al›narak 5 ml bofl steril Petri plaklar›na da¤›t›ld›.

H›zl› bir flekilde plastik flifle içerikleri plaklara boflalt›larak

kapaklar› kapat›ld› ve plak içeri¤i, agar›n pla¤›n kapa-

¤›na dokunmamas› sa¤lanarak dairesel hareketlerle

kar›flt›r›ld›. Agar›n kat›laflmas› için oda ›s›s›nda yaklafl›k

30 dk beklendi. Petri plaklar› ters çevrilerek 37° C’de

gecelik inkübasyona b›rak›ld›. Ertesi gün plaklar etüvden

ç›kar›larak de¤erlendirildi. 

De¤erlendirme

Negatif kontrolde 0-10 saydam alan›n (litik bölgeler) ve

pozitif kontrolde 20-300 saydam alan›n bulunmas› testin

geçerli oldu¤unu gösterdi. Her köken için RIF– ve RIF+

plaklar beraberce de¤erlendirildi. RIF– plakta, saydam

alan <100 bulunan örnek de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld› ve

yinelendi. RIF– plakta, saydam alan <100 ise ve bununla

birlikte RIF+ plakta, saydam alan <50  bulunan kökenler

dirençli, saydam alan <10 kökenler duyarl› ve 11-49 say-

dam alan bulunan plaklar orta duyarl›/dirençli kabul edil-

di. Orta duyarl›/dirençli örnekler için test yinelendi. Ayn›

sonuç al›nan sufllar orta duyarl›/dirençli kabul edildi.

BULGULAR

Geleneksel yöntemlerle RIF dirençli bulunan 25 kökenin

24’ü FastPlaque ile dirençli olarak bulundu. Yirmi befl

RIF duyarl› kökenin 22’si FastPlaque ile duyarl› olarak

saptand›. Direnç oran yöntemi ve BACTEC ile s›ras›yla

dirençli bulunan bir ve duyarl› bulunan üç örnek iki kez

yinelenen testlerde FastPlaque ile orta duyarl›/dirençli ol-

arak de¤erlendirildi. Dirençli kökenlerin ilaç duyarl›l›k pa-

ternleri ve FastPlaque RIF dirençleri Tablo 1’de; olumlu,

olumsuz kontrol plaklar›, dirençli ve duyarl› bir M. tuber-

culosis kökeninin görüntüleri fiekil 1, 2 ve 3’te görül-

mektedir. Çok fazla say›da saydam alan›n bulunmas› du-

rumunda, plak yüzeyi tamamen saydam (tam liziz) olarak

gözlenmifltir. RIF orta duyarl›/dirençli bir M. tuberculosis

kökeninin görüntüsü fiekil 4’te görülmektedir. Geleneksel

yöntemler ve FastPlaque yöntemi ile bulunan sonuçlar›n

karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de gösterilmektedir.

FastPlaqueTB-RIF için duyarl›l›k, özgüllük ve geleneksel

yöntemlerle uyumluluk s›ras›yla %96, %88 ve %92 ola-

rak; pozitif ve negatif prediktif de¤erler %100 olarak bu-

lunmufltur.

Tablo 2.  Geleneksel yöntemler (direnç oran ve BACTEC 460 TB sistemi) ve FastPlaqueTB-RIF rifampisin direnç sonuçlar›n›n

karfl›laflt›r›lmas›                    

Yöntem     RIF duyarl›  örnek say›s› RIF orta duyarl›/dirençli  örnek say›s› RIF dirençli  örnek say›s›

        (%)         (%) (%)

Geleneksel yöntemler (Direnç oran + 

BACTEC 460 TB sistemi) 25 (100)      - 25 (100)

FastPlaqueTB-RIF 22 (88) 4 (3/1) 24 (96)
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Son y›llarda, çeflitli moleküler yöntemlerle faj ço¤altma

yönteminin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar bildirilmektedir (9,

25-27). Çok ilaca dirençli TB kuflkulu hastalar›n balgam

örneklerinde genotipik Inno-Lipa RIF TB testi ve bu has-

talardan soyutulan kökenlerde mikrokuyucuklu faj repli-

kasyon testi (MPRA) karfl›laflt›r›lm›fl, MPRA’n›n maliyeti

ucuz ve uygulan›m› pratik bir test olarak kullan›labilece¤i

bildirilmifl, testin duyarl›l›¤› %94.4 olarak bulunmufltur

(9). Londra’da bir mikobakteri referans laboratuvar›nda,

M. tuberculosis klinik kökenlerinde RIF direnci revers

transkripsiyon polimeraz zincir tepkimesi (RT-PZT) ve

bakteriyofaj bazl› h›zl› test ile araflt›r›lm›fl ve standart di-

renç oran yöntemi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (25). Bu çal›fl-

mada, ‹ngiltere’de %90’n›n üzerinde RIF dirençli izolat›n

ayn› zamanda izoniyazide de dirençli oldu¤u ve bu ne-

denle Ç‹D-TB için rifampisin direncinin duyarl› bir belir-

leyici olarak kullan›labilece¤i belirtilmifltir. Faj amplifikas-

yon testi, direnç oran metodu ile, duyarl› sufllarda %100,

dirençli kökenlerde %100 uyumluluk göstermifl ve RT-

PZT yönteminin ise duyarl›l›¤› % 97, özgüllü¤ü % 96 ola-

rak bildirilmifltir (25). 

Ayn› referans laboratuvar›ndan bildirilen ve üç moleküler

yöntemin M. tuberculosis izolatlar›nda RIF direncinin kar-

fl›laflt›r›lmas›n› içeren bir çal›flmada (26) ise, INNO-LIPA

TB, Mismatch Detect II ve faj amplifikasyon yöntemleri

ile birincil örnek ve kültürlerde RIF dirençleri araflt›r›lm›fl

ve sonuçlar direnç oran metodu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu

çal›flmada, direnç oran yöntemi ile uyum LIPA, Mismatch

ve faj amplifikasyon için s›ras›yla %100, %93.8 ve %100

olarak bildirilmifltir.

Faj amplifikasyon yöntemi ile RIF direncinin araflt›r›ld›¤›

çal›flmalarda, konvansiyonel ve moleküler yöntemlerle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda yüksek duyarl›l›k ve özgüllük oranlar›

bildirilmektedir (8, 9, 17-20, 23, 25, 26). Ancak aktif tüber-

küloz tan›s›nda bu yöntemin etkin olmad›¤› ve gelifltiril-

meye gereksinim oldu¤u araflt›rmac›lar taraf›ndan bildi-

rilmektedir (24, 27). Çavuflo¤lu ve ark. (27) taraf›ndan

yap›lan bir çal›flmada, direkt bak› ve kültür pozitif hasta-

larda FastPlaqueTB’nin duyarl›l›¤› %27, özgüllü¤ü %97

iken Gen-Probe MTD’nin duyarl›l›¤› %91, özgüllü¤ü %93

olarak bulunmufltur. 

Sonuç olarak, M. tuberculosis klinik kökenlerinde Ç‹D

TB için bir belirleyici olabilecek RIF direncinin h›zl› faj

amplifikasyon testi; FastPlaqueTB-RIF ile, h›zl› ve do¤ru

bir flekilde araflt›r›labilece¤i düflünülmektedir. Ancak bu

test için daha fazla say›da, de¤iflik laboratuvarlarda, ge-

rek geleneksel gerekse moleküler yöntemlerle karfl›lafl-

t›rmal› olarak ve özellikle Ç‹D TB olgular›nda hastan›n

klinik bulgular› ve sa¤alt›m› da göz önünde bulundurula-

rak ileri çal›flmalara gereksinim duyulmaktad›r.

lusiferaz bildirici genli bakteriyofaj sistemleri bulunmak-

tad›r (11, 21, 22). Bu sistem, atefl böce¤i lusiferaz genini

eksprese eden spesifik bildirici fajlarla infekte edilen

canl› mikobakterilerden foton sal›n›m›n› ve bu ›fl›k sal›n›-

m›n›n araflt›r›lmas›n› temel alan bir yöntemdir (11, 21).

Bir çal›flmada, bu sistemin L5 lusiferaz mikobakteriyofaj›

kullan›larak, duyarl› ve dirençli M. smegmatis sufllar›nda

ay›r›c› bir araç olarak kullan›labilece¤i bildirilmifltir (22).

Bir baflka çal›flmada, D29 mikobakteriyofaj› kullan›larak

M. tuberculosis klinik izolatlar›n›n INH, RIF ve streptomi-

sin (STR) duyarl›l›klar› faj ço¤altma tekni¤i ile araflt›r›l-

m›flt›r (17). Bu çal›flmada, RIF, STR ve INH sonuçlar›n›n

BACTEC ile uyumluluk oranlar› s›ras›yla %97.7, %93.2

ve %84.1 olarak bulunmufltur. Ayn› çal›flmada, INH için

yüksek minimal inhibisyon konsantrasyonu (M‹K) bulu-

nan sufllar dirençli bulunmas›na karfl›n düflük M‹K

de¤erli sufllar duyarl› olarak saptanm›flt›r. Faj-temelli test-

lerde RIF ve STR duyarl›l›klar›n›n BACTEC ile daha

uyumlu oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (17). Albert ve ark.

(18, 19) Güney Afrika’da iki referans laboratuvar›nda

yapm›fl olduklar› araflt›rmalarda, FastPlaqueTB-RIF tes-

tini geleneksel ilaç duyarl›l›k testleri ile karfl›laflt›rm›fl-

lard›r. Bu çal›flmalardan birinde (18), kat› faz kültür or-

tam›nda üretilen bakterilerde faj ço¤altma tekni¤i uygu-

lanm›flt›r. Seksenbir RIF dirençli toplam 191 suflta yap›-

lan çal›flmada, birinci laboratuvarda FastPlaqueTB-RIF’-

nin duyarl›l›k, özgüllük ve uyumu s›ras›yla %100, %97

ve %98 olarak ve ikinci laboratuvarda ise s›ras›yla %100,

%94 ve %97 olarak bulunmufltur. Di¤er çal›flmada ise

(19), BACTEC 460 yar› otomatize s›v› kültür sisteminde

üremeden sonra FastPlaqueTB-RIF sistemi denenmifltir.

Bactec 460 sistemi ile 42’si RIF dirençli bulunan toplam

133 sufl çal›flmaya al›nm›fl ve duyarl›l›k, özgüllük ve uyum

s›ras›yla %100, %98.8 ve %99.2 olarak bulunmufltur

(19). Türkiye’de, Ankara’dan bildirilen bir çal›flmada (23),

BACTEC 460 TB sistemi ile karfl›laflt›rmal› olarak 67 RIF

duyarl› ve 21 RIF dirençli toplam 88 M. tuberculosis

kökeni incelenmifl, dirençli kökenlerin hepsi dirençli, du-

yarl› kökenlerin 62’si duyarl›, ikisi orta duyarl›, üçü ise di-

rençli olarak saptanm›flt›r. FastPlaqueTB-RIF testinin

duyarl›l›¤› %100, özgüllü¤ü %95.4, uyumu ise %94.5

olarak bulunmufltur. 

Bu çal›flmada da, geleneksel yöntemler (direnç oran ve

BACTEC 460) ile RIF dirençli ve duyarl› bulunan köken-

ler, ticari olarak sa¤lanan bir faj amplifikasyon testi olan

FastPlaqueTB-RIF ile RIF duyarl›l›¤› yönünden incelendi

ve duyarl›l›k %96, özgüllük %88 ve geleneksel yöntem-

ler ile uyum %92 olarak saptand›. Çoklu ilaç direnci bulu-

nan 19 kökenin hepsinde FastPlaque ile RIF direnci sap-

tand›, buna karfl›l›k INH ve RIF direnci bulunan bir

örnekte orta duyarl›/dirençli sonuç al›nd›.
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