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OzZET

Mycobacterium tuberculosis’in antibiyotik duyarlilik testlerinin zaman alici ve zahmetli olmasi nedeniyle, kolay uygulanabilen, kisa
strede sonug¢ veren ve daha ucuz ydntemlere gereksinim vardir. Bu c¢alismada, 50 M. tuberculosis kokeninin streptomisin,
izoniyazit, rifampisin ve etambutole karsi duyarliliklarinin dort farkli ydntem ile test edilip yontemlerin degerlendiriimesi amaglandi.
BACTEC 460TB, manual MGIT ve Loéwenstein-Jensen besiyerinde proporsiyon yontemi ile alinan sonuglar, standart referans
yontem olarak kabul edilen agar proporsiyon yontemi ile alinan sonuglarla karsilastirilarak degerlendirildi. BACTEC 460TB yontemi
ile agar proporsiyon yontemi arasindaki uyumluluk doért ilag igin de %100 olarak belirlendi. MGIT y6ntemi ile agar proporsiyon
yontemi arasindaki uyumluluk streptomisin ve rifampsin igin %100, izoniyazit ve etambutol igin %98 olarak saptandi. Agar
proporsiyon yontemi ile izoniyazide direngli saptanan bir kéken ve etambutole direngli saptanan bir kdken MGIT yontemi ile
duyarli bulundu. Léwenstein-Jensen proporsiyon yodntemi ile agar proporsiyon ydntemi arasindaki uyumluluk ise streptomisin,
izoniyazit ve rifampisin igin %90 ve etambutol igin %94 olarak saptandi. Léwenstein-Jensen’de proporsiyon yontemi ile izoniyazide
karsi Ug, etambutole karsi bir, streptomisin ve rifampisine kars! iki major hata gézlendi. Agar proporsiyon yontemi, BACTEC 460TB,
manual MGIT ve Léwenstein-Jensen’de proporsiyon yontemleri ile testin ortalama sonuglanma siiresi sirasiyla 20.2, 5.8, 7.1 ve 28
gln olarak saptandi. Sonug olarak; elde edilen duyarlilik test sonuglari bakimindan BACTEC 460TB yontemi, manual MGIT yéntemi
ve Léwenstein-Jensen’de proporsiyon yonteminin standart referans yontem olarak kabul edilen agar proporsiyon yéntemi ile arala-
rinda istatiksel ydnden anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla beraber, Léwenstein-Jensen’de proporsiyon yonteminin diger test-
lere goére daha uzun zamanda sonuglanmasi ve major hatalara neden olmasi dikkat gekici bir sonugtur. Manual MGIT yénteminin
ise tam olarak standardize edildiginde kolay ve hizl bir yéntem olarak kullanilabilecegi disundlmustir.

SUMMARY

Due to the fact that conventional available antituberculosis susceptibility tests are time consuming and laborious, new methods
which are easy to use, give the results in a short time and cost-effective are needed. The aim of this comparative study was to
evaluate different methods used in determining the susceptibility of Mycobacterium tuberculosis to primary drugs. Totalyy 50
M. tuberculosis isolates were tested for susceptibility to streptomycin, isoniasid, rifampicin and ethambutol using four different meth-
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ods. The results of BACTEC 460TB method, manual MGIT method and proportion method in Léwenstein-Jensen media were com-
pared with the results of agar proportion method which is accepted as standard reference method. Agreement between BACTEC
460 method and agar proportion method was 100% for all drugs. Agreement between MGIT method and agar proportion method
was 100% for streptomycin and rifampicin and 98% for isoniasid and ethambutol. One isolate resistant to isoniasid and another iso-
late resistant to ethambutol in agar proportion method were found susceptible with MGIT method. Agreement between Léwenstein-
Jensen proportion method and agar proportion method was 90% for streptomycin, isoniasid and rifampicin and 94% for ethambutol.
In Léwenstein-Jensen proportion method, major errors were obtained for isoniasid in three isolates, for ethambutol in one isolate, for
streptomycin in two isolates and for rifampicin in two isolates. The median duration of the tests were 20.2, 5.8, 7.1, and 28 days for
agar proportion method, BACTEC 460TB method, manual MGIT method and Lowenstein-Jensen proportion method, respectively. In
conclusion, there were no statistically significant differences in susceptibility test results between the reference agar proportion
method and the other methods, namely BACTEC 40TB, manual MGIT and Léwenstein-Jensen proportion method. However, it is
conspicuous that the duration of Léwenstein-Jensen proportion method is longer than those of other three methods and may cause

major test errors. Manual MGIT method can also be used as a rapid and easy method if it is well standardized.

GIRIS

Tlberkiloz (TB) tiim ugraslara ragmen énemli bir toplum
sagligl sorunu olmaya devam etmektedir. Tiberkiloz ile
savasta en etkili yol TB hastalarinin erken saptanmasi
ve etkili sagaltimi ile bulas zincirinin kirilmasidir. Tiber-
kiilozun etkin bir sekilde sagaltimi, uygun secilmis ilag
kombinasyonlarinin yeterli strede kullanimina baghdir.
Uygun ilaglarin segimi ise standardize edilmis, hizli so-
nug veren ve dogru yorumlama Kriterlerine sahip in vitro
duyarlihk test yontemlerine dayanir. Coklu ilaca direngli
(CID) TB olgularindaki  artis,  Mycobacterium
tuberculosis’'in tani ve antibiyotik duyarhlik testlerinin
uzun strmesi, hastaligin sagaltim ve kontroliinde basari
oranini azaltmaktadir (1, 2).

Mycobacterium tuberculosis’in geleneksel antibiyotik du-
yarllik testlerinin zaman alici ve zahmetli olmasi nede-
niyle, kolay uygulanabilen, kisa siirede sonug veren, gi-
venilir ve ucuz yontemlere gereksinim vardir (3). GUnu-
mizde yaygin olarak kullanilan duyarlilik test yontemleri
arasinda; standart referans yontem olarak kabul edilen
Middlebrook 7H10 agarda proporsiyon yontemi (4); 6zel-
likle gelismis Ulkelerde yaygin olarak kullanilan ticari bir
yontem olan radyometrik BACTEC 460TB yontemi (4,
5); radyometrik olmayan, hizl, ticari bir yontem olan
MGIT (Mycobacteria Growth Indicator Tube) yontemi (6,
7) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 6zellikle
gelismekte olan Ulkeler icin Onerilen ucuz bir yontem
olan Léwenstein-Jensen besiyerinde (LJ) proporsiyon
yéntemi sayilabilir (8, 9).

Bu calismada; TB sagaltiminda kullanilan birinci sece-
nek ilaglar olan streptomisin (SM), izoniyazit (INH),
rifampisin  (RIF) ve etambutol (EMB)e Kkarsi
M. tuberculosis’in duyarlihginin arastiriimasinda dort
farkli yontemin karsilastirilarak degerlendiriimesi amag-
lanmistir.
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Kokenler: Calismaya 01.01.2000-31.12.2003 tarihleri
arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikobakteriyoloji Laboratuvari'na gelen ve farkli hasta-
lardan soyutlanan 50 M. tuberculosis kompleks (MTBC)
kokeni alinmigtir. Kdkenlerin identifikasyonunda NAP
testi (Becton Dickinson, Sparks, MD) ve gerektiginde
geleneksel biyokimyasal yéntemler kullaniimistir. Calig-
mada kontrol susu olarak M. tuberculosis H37Rv (ATCC
27294) kullaniimigtir.

Antibiyotik duyarlilk testleri: Calismada MTBC ko-
kenlerinin SM, INH, RIF ve EMB'’ye duyarliliklari dért
farkl antibiyotik duyarlilik test yontemi kullanilarak test
edilmistir. Middlebrook 7H10 agarda proporsiyon ydnte-
mi (APY) CLSI onerileri ve standart prosediir takip edile-
rek uygulanmistir. Yontemde Tablo 1'de belirtilen kritik
konsantrasyonlar kullaniimistir (4, 10, 11). BACTEC
460TB (Becton Dickinson, Sparks, MD) yontemi ile du-
yarlilik testi, Uretici firmanin 6nerilerine goére ve Tablo
1’de belirtilen kritik konsantrasyonlar kullanilarak uygu-
lanmistir (5, 10). Ldéwenstein-Jensen’de proporsiyon
yontemi standart prosedir takip edilerek ve Tablo 1’de
belirtilen kritik konsantrasyonlar kullanilarak uygulanmis-
tir (8, 10, 12, 13). MGIT yontemi (Becton Dickinson,
Sparks, MD) {retici firmanin Onerilerine gére ve Tablo
1’de belirtilen kritik konsantrasyonlar kulanilarak uygu-
lanmistir. Bu yontemde BBL-MGIT 4ml besiyeri kullanil-
mistir (6, 7).

istatiksel analiz: Calismada agar proporsiyon ydntemi
altin standart test olarak kullaniimistir. Diger (g test yon-
teminin uyumluluk, duyarlilik, 6zgullik, PPD ve NPD de-
gerleri Epiinfo programi ile hesaplanmistir. Testlerin so-
nuglanma sirelerinin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
10.0 paket programi kullanilarak yapilmigtir.
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Tablo 1. Antitiberklloz duyarlilik testlerinde kullanilan kritik
konsantrasyon degerleri (ug/mL)

APY BAC. 460TB MGIT LJ
SM 2.0 2.0 1.0 4.0 (KP %10)
iNH 0.2 0.1 0.1 0.2
RIF 1.0 2.0 1.0 40.0
EMB 5.0 2.5 5.0 2.0
APY: Agar proporsiyon yontemi, BAC.460TB: BACTEC 460TB,

MGIT: Mycobacteria Growth Indicator Tube, LJ: Ldwenstein-Jensen
besiyerinde proporsiyon yéntemi, SM: Streptomisin, INH: Izoniyazit,
RIF: Rifampisin, EMB: Etambutol, KP: Kritik proporsiyon

BULGULAR

Calismada altin standart yontem kabul edilen APY ile,
50 koken arasinda SM'ye 15 (%30), INH'a 24 (%48),
RiF’e 14 (%28) ve EMB’ye 4 (%8) kékenin direngli oldu-
gu saptandi. APY ile alinan sonuglara goére diger ¢ yén-
temin sonugclari degerlendirildiginde; BACTEC 460TB
yontemi ile, tim ilaglar icin %100 uyumlu sonuglar alindi.
Mycobacteria Growth Indicator Tube ve APY arasinda
ise yalnizca SM ve RIF igin tam bir uyum oldugu gézlen-
di. Ancak APY ile INH-direncli bulunan bir izolat ve EMB-
direncli bulunan bir izolat MGIT yontemi ile duyarli olarak
saptandi. Léwenstein-Jensen’de proporsiyon ydntemin-
de, APY ile INH-direngli iig, SM-direngli iki, RIF-direngli
iki ve EMB-direncli bulunan bir kdkenin duyarl oldugu
gbzlendi. Ayrica APY ile SM-duyarli Gig, RIF-duyarli (g,
INH-duyarli iki ve EMB-duyarli bulunan iki kéken ise bu
yontemle direngli olarak saptandi.

Agar proparsiyon yonteminde testin ortalama sonuglan-
ma siresi 20.2 (14-21) glin olarak saptanirken, bu sire

BACTEC 460TB yonteminde 5.8 (4-11), MGIT yonte-
minde 7.1 (5-10) ve LJ’de proporsiyon yonteminde ise
28 glin olarak bulundu.

Tablo 2’de BACTEC 460TB, MGIT ve LJ'de proporsiyon
yontemi ile elde edilen sonuglar APY ile elde edilen so-
nuglar ile karsilastirmali olarak verilmistir.

TARTISMA

Basarili bir TB sadaltim programinda kokenlere antitl-
berkiloz duyarlilik testlerinin yapilarak diren¢ durumu-
nun arastiriimasi buyidk énem tasimaktadir. Tuberkuloz
sagaltiminda kullanilacak uygun ilaglarin segimi igin
standardize edilmis, hizli sonu¢ alinan, dodru yorumla-
ma kriterlerine sahip ve pahali olmayan duyarlihk yon-
temlerine gereksinim vardir (1, 14).

Agar proporsiyon ydntemi 1960l yillarin baslarinda ge-
listirilmis olup halen yaygin olarak kullanilan geleneksel
bir duyarhlik test ydntemidir. Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) tarafindan “altin standart”
yontem olarak 6nerilen bu yontemin guvenilir ve ticari
sistemlere gdre daha ucuz olmasi en énemli avantajlari-
dir. Ancak bu yontemle testin sonuglanmasi igin yaklasik
Uc¢ haftaya gereksinim duyulmaktadir (4, 14). Ayrica
primer izolasyon ile birlikte bu sure yaklasik iki katina
cikmaktadir. Oysaki Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) duyarlilk test sonuglarinin 6rnek
laboratuvara geldikten sonra 30 gin iginde bildiriimesini
o6nermektedir. Bu amagla CDC hizli sonug veren Food
and Drug Administration (FDA) onayh ticari sistemlerin
duyarlilik testinde kullanilabilecegini kabul etmistir (4, 14).

Tablo 2. Dort farkli ydntemle elde edilen duyarlilik test sonuclar

SM iNH RIF EMB
(@) (@) O O
= = = = - = = =
(@) = Q - Q = Q -
O] O] O] O]
= = 2 & = 2 = = 2 & = 2
R |S |R [S |R R[S |[R S |R |S |[R |S |[R |S |R S S |[R |S
N R [15 |- 15 | - 13 |2 24 |- 23 |1 21 |3 14 |- 14 | - 12 |2 4 - 3 1 3 1
<>|s - 35 |- 35 |3 32 |- 26 |- 26 |2 24 |- 36 |- 36 |3 33 |- 46 | - 46 |2 44
Duy. %100 %100 %86.7 %100 %95.8 %87.5 %100 %100 %85.7 %100 %75 %75
(")Zg. %100 %100 %91.4 %100 %100 %92.3 %100 %100 %91.7 %100 %100 %95.7
Uym. %100 %100 %90 %100 %98 %90 %100 %100 %90 %100 %98 %94
PPD %100 %100 %81.3 %100 %100 %91.3 %100 %100 %80 %100 %100 %60
NPD %100 %100 %94.1 %100 %96.3 %388.9 %100 %100 %94.3 %100 %97.9 %97.8
R: Direngli sus sayisi, S: Duyarli sus sayisi; APY: Agar proporsiyon yéntemi; Duy.: Duyarllik; Ozg.: Ozgiillik; Uym.: Uyumluluk; PPD: Pozitif prediktif

deger; NPD: Negatif prediktif deger

Cilt 22, Sayi 1, Ocak 2008
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Bu calismada M. tuberculosisin birinci segenek anti-
tuberkuloz ilaglara karsi duyarlihdini saptamada kullani-
lan Gg farkl ydntemin altin standart yontemle karsilastiri-
larak guvenirliligi ve kullanilabilirligi degerlendirilmistir.

BACTEC 460TB yontemi, tani ve duyarlilik testi amaciy-
la kullanilan, yari otomatize, radyometrik bir ticari sis-
temdir (15). Bu ydntem ile testin sonuglanma siresinin
APY’ne gore c¢ok kisa olmasi ve kolay uygulanabilirligi
en buyuk avantajlaridir. Ancak radyometrik olmasi ve
maliyetinin daha yiksek olmasi bu yéntemin dezavantaj-
lari arasinda sayilabilir. Galismamizda BACTEC 460TB
ile APY arasindaki uyum doért ilag icin de %100 olarak
saptanmistir. Agarda proparsiyon ile BACTEC 460TB
yontemini karsilastiran gesitli calismalarda birinci sece-
nek antitiberkuloz ilaglar i¢cin duyarlilik sonuglari arasin-
daki uyum %95'’in Gzerinde bulunmustur (15-17).

Manual MGIT yéntemi otomatize olmayan hizli kultir
sistemlerindendir. Calismamizda, MGIT ile APY arasin-
daki uyum degerlendirildiginde; SM ve RIF igin %100,
INH ve EMB igin ise %98 olarak belirlenmistir.
Mycobacteria Growth Indicator Tube ydnteminin duyarl-
g1 SM ve RIF icin %100, INH icin %95.8 ve EMB igin
%75 olarak saptanmigtir. Macondo ve ark. (18) calisma-
larinda MGIT ve APY arasindaki uyumu SM igin %91.4,
INH icin %97.1, RIF igin %100, EMB igin de %94.2 ola-
rak saptamiglardir. Tortoli ve ark. (16) tarafindan 133
koken ile yapilan bir caismada MGIT ve APY arasinda
blylk oranda uyum oldugu bildiriimistir. Mycobacteria
Growth Indicator Tube yénteminin duyarlilik ve 6zgulli-
gl ise SM igin (%99.2, %100), INH igin (%96.6, %97.1),
RIF icin (%99.2, %100), EMB icin ise (%98.3, %81.8)
olarak bildirilmigtir. Calismamizda MGIT ydnteminin
EMB direncini belirlemede duyarlihdinin disik saptan-
masinin galisilan kékenler arasinda EMB-direngli olanla-
rin sayisinin az sayida olmasina baglh olabilecegi dusu-
nulmuastir. Ancak MGIT yonteminde diger ilaglara goére
EMB direncini saptamada duyarlihdin daha dustk oldu-
gunu bildiren ¢aligsmalar da vardir. Tortoli ve ark.(16)'nin
calismasinda da EMB igin MGIT yoénteminin 6zgulligu-
nin daha distk oldudu belirtilmis, yontemin EMB aci-
sindan farkli konsantrasyonlarda test edilerek degerlen-
dirilmesi 6nerilmistir. Bergmann ve ark.(2)'nin 2000 yi-
linda yapti@1 bir calismada, MGIT ile agar proporsiyon
yontemi karsilastiriimis, duyarllik testleri icin inokulum
kaynag olarak pozitif MGIT tupu kullanildiginda iki yon-
tem arasindaki uyumluluk RIF icin %100, SM icin %96.8,
EMB igin ise %96.8, INH igin %87.1 olarak bildirilmis,
inokulum olarak McFarland No:1 standart bulanikhdina
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gore ayarlanmis inokulum kullanildiginda ise INH igin
uyumluluk %93.5’e yukselirken, diger ilaglar icin uyumlu-
lugun degismedigi bildiriimistir. Ayni calismada (2),
MGIT ydnteminin bir antitiiberkiloz duyarhlik testi olarak
BACTEC 460TB’ye uygun bir alternatif olacagi belirtil-
mistir. Bergmann ve ark.(19) tarafindan 1997 yilinda ya-
pilan baska bir galismada ise INH ve RIF duyarliliklari
MGIT ve BACTEC 460TB ile test edilmis ve INH igin
%95.5 RIF igin %100 uyum oldugu bildirilmistir. Ayni
arastirmacilarin yaptigi baska bir ¢galismada da (17); SM
ve EMB duyarlliklart MGIT, BACTEC 460TB ve agar
proporsiyon ydntemi ile test edilmis, MGIT ile BACTEC
460TB arasindaki uyum SM igin %94.6, EMB icin %
86.5, MGIT ile agar proporsiyon arasindaki uyum SM
icin %93.2, EMB icin % 90.5 olarak bildirilmistir. Bemer
ve ark. (20) tarafindan yayinlanan bir ¢calismada, ila¢ du-
yarhliklart MGIT 960 ve BACTEC 460TB ile karsilastiril-
mis, MGIT 960 yénteminde RIF disindaki ilaglar farkli
konsantrasyonlarda test edilmis ve sonuglar degerlendi-
rilmistir. Mycobacteria Growth Indicator Tube 960 y6n-
teminde kritik konsantrasyonlar SM igin 1.0 pg/mL ve
4.0pg/mL, INH igin 0.1 pyg/mL ve 0.4 pg/mL, EMB icin
5.0 yg/mL ve 7.5 pg/mL olarak cahsiimis ve BACTEC
460TB ile karsilastirildiginda uyumun SM (1.0 pg/mL)
icin %91.8 ve SM (4.0 ug/mL) i¢in %70.6, INH (0.1
ug/mL) icin %96.4 ve INH (0.4 pg/mL) icin %89.7, RIF
(1.0 pg/mL) igin %99.1, EMB (5.0 pg/mL) icin %96.4 ve
EMB (7.5 pg/mL) icin %82.4 olarak bildirilmistir. CLSI
tarafindan MGIT ydntemi icin dnerilen kritik konsantras-
yonlar ise SM icin 1.0 pg/mL, INH icin 0.1 pg/mL, RIF
icin 1.0 pg/mL ve EMB i¢in 5.0 pg/mL’dir (4). Bizim ¢a-
lismamizda da bu énerilerin dogrultusunda ayni kon-
santrasyonlar kullanildi. Bemer ve ark.(20)'nin yaptigi
calisma da ylksek konsantrasyonlarda elde edilen so-
nuglarin SM ve EMB igin referans ydntemlerle olan uyumu
azalttigini gostermektedir. Adjers-Koskela ve ark. (21)
tarafindan yapilan ¢alismada, otomatize MGIT (MGIT
960) ve manual MGIT ydntemleri ile farkli konsantras-
yonlarda duyarlilik testleri yapilmis ve BACTEC 460 ile
uyumu degerlendirilmistir. Mycobacteria Growth Indicator
Tube 960 ve manual MGIT yoénteminin BACTEC 460 ile
uyumu sirastyla SM igin %78 ve %72, INH icin %94 ve
% 97, RIF igin %100 ve %100, EMB (7.5 ug/mL) igin
%75 ve %78, EMB (3.5 yg/mL) icin %67 ve %64 olarak
bildirilmigtir. Walters ve ark. (7) tarafindan 117 koken ile
yapilan g¢alismada MGIT ile agar proporsiyon yéntemi
karsilastiriimis, INH ve RIF duyarlilik testi sonuglari ara-
sindaki uyumun INH igin %98.3, RIF igin %99.1 olarak
bildiriimistir. Zapata ve ark. (22) ise MGIT ile
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BACTEC460TB arasindaki uyumu SM ve INH icin %90,
RIF igin %94, EMB igin %100 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda LJ’de proporsiyon yontemi degerlendiril-
diginde, APY ile arasindaki uyumluluk; INH, RIF ve SM
icin %90, EMB i¢in %94 olarak belirlenmistir. Macondo
ve ark. (18) calismalarinda LJ'de proporsiyon ile APY
arasindaki uyumu SM igin %92.9, INH ve RIF igin %100,
EMB i¢in %95.7 olarak bildirmisler, ancak SM ve EMB
icin duyarliligin dustk oldugunu (SM % 37.5, EMB %25)
belirterek, bu iki ilaca direngli kbkenlerin sayisinin fazla
oldugu calismalarla duyarlihdin tekrar degerlendirilmesi-
ni 6nermislerdir. Abe ve ark. (23) MGIT 960, MGIT, APY
ve LJ'de proporsiyon ydntemlerini karsilastirdiklari ¢a-
lismada, iki MGIT yoéntemi arasinda uyumun tam oldu-
dunu, ayni zamanda APY ile %98.3 ve LJ ile %99 uyum
oldugunu bildirmiglerdir. Palaci ve ark. (24) tarafindan
yapilan bir ¢alismada 25 kéken MGIT ve LJ besiyeri ile
test edilmis ve tim ilaglar i¢in iki ydntem arasinda %100
uyum oldugu bildirilmistir. Palomino ve ark. (25) tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada, 101 kdken MGIT ve LJ
besiyeri ile test edilmis ve aralarindaki uyum SM igin
%91, INH icin %100, RIF igin %98 ve EMB icin %99 ola-
rak bildirilmistir.

Duyarhlik test yéntemleri sonuglanma sirelerine gére
degerlendirildiginde; galismamizda ortalama sonuglan-
ma sureleri APY igin 20.2 (14-21) gin, BACTEC 460TB
icin 5.8 (4-11) giin ve MGIT igin 7.1 (5-10) giin olarak
saptanmistir. Calismamizda LJ'de proporsiyon ydntemi
ile test sonuglarinin timu énce 28. gun degerlendirilmig,
duyarli sonuglar 42. gin tekrar degerlendirilmistir.
Yirmisekizinci. ve 42. giin sonuglar arasinda fark olma-
digi gozlendiginden tim kokenler icin testin sonuglanma
stresi 28 giin olarak kabul edilmigtir. Tortoli ve
ark.(16)'nin galismasinda sonuglar BACTEC 460TB yon-

KAYNAKLAR

temi ile ortalama 6.9 (5-16) giinde, MGIT y6ntemi ile 9.4
(5-14) gunde alindigi, agar proporsiyon yénteminin ise
21 gunde sonuglandigi bildirilmektedir. Degisik calisma-
larda MGIT ve BACTEC 460TB ydntemleri igin birbirine
benzer sekilde, MGIT i¢in 5.5 — 9.4 gin ve BACTEC
460TB igin ise 6.9 — 9.1 gin arasinda ortalama sonug-
lanma sureleri bildiriimektedir (2, 7, 16-21). Agar
proporsiyon yonteminde en erken 14. ginde, LJ'de
proporsiyon yonteminde ise en erken 28. ginde sonug-
larin degerlendirilebilecegdi, fakat kdkenin herhangi bir
ilaca duyarli olduguna karar verebilmek icin testin
APY’de 21. ve LJ'de proporsiyon yonteminde ise 42.
glinde degerlendiriimesi 6nerilmektedir (4, 9, 26).

Sonug olarak, ¢alisma sonunda referans yontem olarak
kabul edilen agar proporsiyon ve BACTEC 460TB ara-
sinda tam bir uyum oldugu géruldu. Agar proporsiyon
yontemine gbre daha hizli ve daha kolay olmasi
BACTEC 460TB yonteminin en 6nemli Gstinligd olmak-
la birlikte, radyometrik olmasi ve daha pahali bir sistem
olmasi yontemin eksiklikleridir. Mycobacteria Growth
Indicator Tube yontemi ise BACTEC 460TB kadar hizh
ve nonradyometrik bir sistem olmasi, otomatize olmayan
versiyonunun pahali cihazlar gerektirmemesi yéntemin
ustiinliikleridir. Ayrica calismamizda SM, INH ve RIF igin
yontemin oldukga givenilir oldugu goérildi. Sadece EMB
icin duyarlilik sonuglari agisindan sorun oldugu gézlen-
mis, EMB-direngli ¢ok sayida kdkenle ve farkli EMB
konsantrasyonlarinda yapilacak c¢alismalarla sorunun
¢ozulebilecedi  kanisina  variimigtir. Loéwenstein-
Jensen’de proporsiyon yontemi ise uzun zaman almasi
ve hatali sonuglara neden olmasi nedeni ile 6nerilme-
mekle birlikte, ucuz maliyeti, uzun raf dmri nedeniyle
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