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OZET

Bu calismada cesitli klinik érneklerinden kultur yéntemleri ile taninan Mycobacterium tuberculosis kompleks kékenlerinin, otomatize
bir polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle arastiriimasi amaglanmistir. Laboratuvara tiiberkiiloz éntanisi ile gdnderilen 6rnek-
lerinin standart NaOH-NALC ydntemiyle dekontaminasyon ve homojenizasyonlari yapildiktan sonra, gliserinli Lowenstein-Jensen
besiyerine ve Middlebrook 7H12 sivi besiyeri iceren BACTEC B12 siselerine ekimleri yapilmistir. Léwenstein-Jensen besiyerinde
tipik kolonilerin Uredigi gozlenen 41 6rnek ile radyometrik BACTEC sisteminde (Becton Dickinson Diagnostic Instruments Systems,
Cockeysville, MD, ABD) M. tuberculosis kompleks olarak tanimlanan 127 6rnek galisma grubunu olusturmustur. Ayni suregte gelen
ve kiltirde lUreme saptanmayan 46 6rnek ise kontrol grubu olarak galismaya alinmistir. COBAS AMPLICOR MTB PCR (Roche
Diagnostic Systems, Inc., Branchburg, NJ, ABD) ydntemiyle, Léwenstein-Jensen besiyerinde Ureme saptanan 6rneklerin 32’sinde
(%78.1), BACTEC sisteminde Ureme sergileyen 6rneklerin ise 86’sinda (%67.8) pozitiflik saptanmistir. Kiiltirde Greme saptanma-
yan 46 ornegin timinde (%100) molekuler yontemle sonuglar negatif olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak, klinik drneklerden M.
tuberculosis kompleks kdkenlerinin saptanmasinda kisa slrede taniya gidilebilmesine ragmen, COBAS AMPLICOR MTB PCR yo6n-
teminin kiltir ydntemlerine oranla daha az duyarli oldugu, bu nedenle klinik tanida sonuglarin kultir ydntemleriyle birlikte degerlen-
dirilmesi gerektigi kanisina variimigtir.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate Mycobacterium tuberculosis complex isolates recovered from clinical specimens with
culture methods with an automatized polymerase chain reaction (PCR) method. Specimens sent to the mycobacteriology laboratory
were decontaminated and concentrated with the standard NaOH-NALC method and then cultured on Léwenstein-Jensen solid
medium and BACTEC B12 vials containing Middlebrook 7H12 broth. Fourty-one specimens with typical colonies on Lowenstein-
Jensen medium and 127 specimens identified as M. tuberculosis complex in radiometric BACTEC system (Becton Dickinson
Diagnostic Instruments Systems, Cockeysville, MD, USA) were marked as the study group. As control group 46 specimens without
growth on either culture media were selected. The results of 32 (78.1%) specimens grown on Léwenstein-Jensen media were
positive with COBAS AMPLICOR MTB PCR (Roche Diagnostic Systems, Inc., Branchburg, NJ, USA) method whereas 86 (67.8%)
of specimens identified in BACTEC system were positive with COBAS AMPLICOR MTB PCR method. All (100%) culture negative
specimens within the control group were also negative with COBAS AMPLICOR MTB PCR method. It is concluded that although it
is a rapid method in the identification of M. fuberculosis complex isolates from clinical specimens, COBAS AMPLICOR MTB PCR
method is less sensitive than culture and that it can only be used together with the culture technique.

GIRIS africanum, M. microti) tarafindan olusturulan tiiberkiiloz,
Mycobacterium tuberculosis kompleks adi verilen bir ~ gelismekte olan Ulkelerin yani sira, son yillarda giderek
grup mikobakteri (M. tuberculosis, M. bovis, M. artig gésteren coklu ilag direngli olgular nedeniyle gelig-
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mig Ulkelerin de énemli sagdlik sorunlari arasinda yer al-
maktadir (1). Dinya ¢apinda epidemik olan bu hastaligin
geleneksel tanisi etkenin asidorezistan boyama (ARB)
ya da florokrom boyama ydéntemleriyle boyanarak mik-
roskobik olarak incelenmesi ve kiltiriine dayanmaktadir
(2). Tuberkulozun tanisinda ARB ile kolay ve hizli sonug
alinmasina ragmen duyarlihigi ve o6zgulligu disik bir
tekniktir (3). Tanida altin standart olarak kabul edilmesi-
ne ragmen klasik kultir yéntemlerinin sonuglanmasi alti
haftaya kadar uzamaktadir. Klasik kiltir yénteminin tek-
nolojik olarak gelistiriimesi ile rutin kullanima giren ve
radyometrik olarak 6lgim yapan BACTEC sistemi ile
identifikasyon suresi iki haftaya kadar diigmustur.

Mikobakterilerin geleneksel yontemlerle tanisi zaman
alici ve yorucu ve tecriibe gerektiren iglemlere dayan-
maktadir. Bu nedenle mikobakteri infeksiyonlarinda hizli,
duyarh ve 6zgll testlere gerek duyulmaktadir. Son vyillar-
da birgcok infeksiyon etkeninin tanisinda oldugu gibi, M.
tuberculosis’in tanisinda da molekiler yontemlerden ya-
rarlaniimaktadir. GUlnimizde, klinik oOrneklerde M.
tuberculosis tanisinda standardize edilmis ve Amerika
Birlesik Devletlerinde Gida ve llag Yonetimi (FDA) tara-
findan onaylanmis iki molekiler test bulunmaktadir. Bu
c¢alismada kullanilan COBAS AMPLICOR MTB PCR tes-
ti bu iki testten birisi olup, M. tuberculosis’in tanisinda
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile nikleik
asit cogaltma yontemini temel olarak almaktadir. Bu yén-
tem klinik 6rnekte M. tuberculosis’e 6zgll nikleik asit
dizisinin saptanabilecek diizeye gelinceye kadar ¢ogal-
tilmasi esasina dayanmaktadir (4).

Bu calismada, klasik kiiltlir yontemlerinden Lowenstein-
Jensen besiyerinde ve BACTEC sisteminde M.
tuberculosis kompleks uUremesi saptanan orneklerden
otomatize bir molekiler tani yéntemi olan COBAS
AMPLICOR MTB testi ile ayni etkenin identifikasyonu ve
sonuglarin karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Orneklerin toplanmasi: Bu galisma, Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Mikobakteriyoloji Laboratuvar’'nda 2002—
2003 yillarinda klasik ve radyometrik kultirlerde M.
tuberculosis kompleks Uremesi saptanan 6rneklerle ya-
pildi. Hastanenin gesitli kliniklerinden tlberkiloz 6ntanisi
ile 2002 yilinda 1419 tane, 2003 yilinda 1501 tane olmak
Uzere toplam 2920 solunum yolu ve solunum yolu disi
ornek laboratuara gonderildi. Balgam, mide aspirasyon
sivisi, bronko-alveolar lavaj, idrar, yara, biopsi ve irin or-

nekleri eritme ve dekontaminasyondan sonra, beyin-
omurilik sivisi, pléra sivisi ve perikart sivisi ornekleri
dogrudan tuberkuloz besiyerlerine ekildi.

Mikobakteriyolojik yontem: Eritme ve dekontaminasyon
amaciyla ornekler %4’lik NaOH ve N-asetil-L-sistein ile
muamele edildi. Ornekler yogunlastirma amaciyla pH
6.8'lik fosfat tamponu ilave edilerek 3000xg’de 20 dakika
4° C’de santrifiijlendi. Bu islem sonunda elde edilen ¢6-
keltiden tlberkiloz besiyerlerine ekim yapildi (5). Cokel-
tinin  bir kismi kapakh tiplere konarak COBAS
AMPLICOR MTB yobntemiyle incelemek Uzere -80°
C’deki derin dondurucuya kaldirildi.

Orneklerden 900’tiniin gliserinli Léwenstein-Jensen kati
besiyerine, 2020’sinin polimiksin B, amfoterisin B,
nalidiksik asit, trimetoprim ve azlosilin (PANTA) ilave e-
dilmis BACTEC B12 (Middlebrook 7H12) sivi besiyerine
ekimleri yapildi. Kultiirler %5-10 CO7’li ortamda 37° C’de
inkibasyona birakildi. Ldwenstein-Jensen besiyerleri alti
hafta boyunca haftada bir kez tireme kontroll yoniinden
incelendi. Besiyerinde Ureyen koloniler Ehrlich-Ziehl-
Neelsen yontemiyle boyandi. Boyama sonucuna gére M.
tuberculosis oldugu distnilen kultirler Greme pozitif
olarak kabul edildi. Alti hafta sonunda tGreme gbézlenme-
yen kdlturler negatif olarak rapor edildi (5).

BACTEC B12 siseleri ilk Ug hafta haftada l¢ kez, sonraki
U¢ hafta haftada bir kez olmak Uzere alti hafta sireyle
radyometrik BACTEC 460 TB (Becton Dickinson
Diagnostic Instruments Systems, Cockeysville, MD,
ABD) aygitinda okutularak reme indekslerine (Gl) ba-
kildi. Ureme indeksi > 10 olan 6érneklere taniyr dogru-
lamak amaciyla ARB boyama, M. tuberculosis komplek-
se ait bir sus olup olmadigini arastirmak amaciyla P-
nitro-alfa-asetil-amino-beta-hidroksipropionat (NAP) testi
yapildi. Ehrlich-Ziehl-Neelsen yontemiyle boyama sonu-
cunda tipik ARB goriinimiinde ve NAP testi olumlu or-
nekler Greme pozitif olarak degerlendirildi. Ureme indeksi
altl hafta boyunca < 10 olarak kalan 6érnekler ise ne-
gatif olarak degerlendirildi (6).

COBAS AMPLICOR MTB PCR yontemi: Lowenstein-
Jensen Dbesiyerinde ve BACTEC sisteminde M.
tuberculosis kompleks Uredigi saptananan 6rneklerden
daha 6nce elde edilen ve -80° C’'de saklanan ¢okeltiler
COBAS AMPLICOR MTB PCR testi ile incelendi. Test
orneklerin hazirlanmasi, amplifikasyon ve saptama ol-
mak lizere (i¢ agsamadan olusmaktaydi. ilk agsamada eri-
tilmis ve dekontamine edilmis érneklerden 100 pl alina-
rak 500 pl yikama solisyonu ile 10 dakika 12.500 x g’de
santrifilj edildi. Ustte kalan sivi alindiktan sonra, ¢ékelti-
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ye 100 pl lizis ayiraci eklendi ve 45 dakika 60° C'de
inklibe edildi. Daha sonra 100 ul nétralizasyon sivisi ek-
lenerek birinci asama tamamlandi (7).

ikinci asamada hazirlanan érneklerden, pozitif ve negatif
kontrollerden 50 pul alindi ve ayni miktardaki
amplifikasyon karisimina eklendi. Amplifikasyon karisimi
primerler, nikleotitler, DNA polimeraz enzimi ve internal
kontrol igeriyordu. Bu asamada tim mikobakterilerde
ortak olarak bulunan 16S rRNA gen bdlgesinde 584 bp
blyukligundeki bir bdlge amplifiye edildi. Hedef DNA
biyotinle igaretli primerler kullanilarak ¢ogaltildi ve olu-
san biyotinle isaretli amplikonlar M. tuberculosis’e 6zgi
oligoniikleaotitlerle hibridize edilerek saptandi. Her reak-
siyonda hedef DNA ile birlikte M. tuberculosis’in hedef
DNA bélgesindeki nikleotit dizisine 6zdes internal kont-
rol de amplifiye edilerek drnekte bulunabilecek inhibitor-
ler arandi. Boylece inhibitorlerin yol agacagi yanlg-
negatif sonuglar 6nlendi. Hazirlanan érnekler ve kontrol-
ler COBAS AMPLICOR Analyzer (Roche Diagnostic
Systems, Inc., Branchburg, NJ, ABD) aygitina yerlestiril-
di. Amplifikasyon ve saptama asamalari aygit tarafindan
otomatik olarak yapildi. Sonuglar 450 nm’'de
spektrofotometre ile 6lglildi ve absorbans degeri = 0.350
optik dansite (OD) olan érnekler pozitif olarak kabul edil-
di. Internal kontrole ait absorbans degeri esik degerin
altinda olan 6rnekler 1:10 oraninda sulandirildiktan son-
ra tekrar incelendi (8). Kiltlrlerinde Greme saptanmayan
46 Ornek ise kontrol grubu olarak ¢alismaya alindl.

istatistiksel analiz: Calismada M. tuberculosis komp-
leksin identifikasyonunda kultir ve PCR y&ntemleri kul-
lanilarak elde edilen sonuglar, McNemar testi ile a=0.1
dizeyinde degerlendirilerek istatistiksel analizi yapildi.
PCR yonteminin kultir yontemlerine gore olan duyarlilik,
Ozglllik, pozitif ve negatif prediktif degerleri formuliine
gore hesaplandi (9).

BULGULAR

Gliserinli Lowenstein-Jensen besiyerine ekimleri yapilan
900 6rnegin 471’inde (%4.55), BACTEC B12 siselerine
ekilen 2020 6rnegin 127’sinde (%6.28) M. tuberculosis
komplekse ait suglar Uredi. Mycobacterium tuberculosis
Ureyen 168 klinik 6rnegin 114’4 (%67.9) balgam, 29'u
(%17.3) bronkoalveolar lavaj, 11’i (%6.5) biopsi 6rnegi,
yedisi (%4.2) mide aspirasyon sivisi, besi (%2.9)
pléra/perikardiyal sivisi, ikisi (%1.2) ise idrar idi.

Léwenstein-Jensen besiyerinde Greme gosteren 41 klinik
ornekten 32’si (%78.1) COBAS AMPLICOR MTB PCR
yontemiyle pozitif, dokuzu (%21.9) negatif olarak sap-
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tandi. Radyometrik BACTEC sisteminde Ureme sapta-
nan 127 drnegin 86’s1 (%67.8) COBAS AMPLICOR MTB
PCR ile pozitif, 41'i (%32.2) negatif bulundu. Her iki kl-
tir ydnteminde de Ureme saptanmayan 46 kontrol 6rne-
ginin timua (%100) PCR testi ile negatif olarak bulundu.
COBAS AMPLICOR aygitinda incelenen (168 tane kiiltir
pozitif ve 46 tane kultir negatif) 214 6rnegin Uglinde
(%1.4) inhibisyon oldugu gériildi. inhibisyon gézlenen
orneklerin ¢l de balgam 6rnegi idi. PCR sonuglari ne-
gatif olan bu ¢ 6rneg@in 1:10 oraninda sulandirilarak tek-
rar incelenmesi ile internal kontrol absorbans degerleri
esik degerin Uzerine ¢ikti ve bu drnekler ¢alismaya alin-
di.

Bu sonuglara goére, M. tuberculosis komplekse ait
mikobakterilerin identifikasyonunda COBAS AMPLICOR
MTB PCR testi Lowenstein-dJensen kdltir ydntemiyle
karsilastirildiginda; duyarliligi %78, segiciligi %100, pozi-
tif testin prediktif degeri %100, negatif testin prediktif de-
geri %83.6 ve iki testin uyumu %89.6 olarak bulundu
(Tablo 1). Mycobacterium tuberculosis kompleksin
identifikasyonunda COBAS AMPLICOR MTB PCR testi
BACTEC kltir sistemi ile karsilastirildiginda; duyarlilidi
%67.7, 6zgulligi %100, pozitif testin prediktif degeri
%100, negatif testin prediktif dederi %52.8 ve iki testin
uyumu %76.3 olarak saptandi (Tablo 2).

Mycobacterium tuberculosis komplekse ait
mikobakterilerin identifikasyonunda COBAS AMPLICOR
MTB PCR testi ile Lowenstein-Jensen ve BACTEC kultir
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi (p = 0.1).

Tablo 1. Lowenstein-Jensen kati besiyerinde M. tuberculosis
kompleks Ureyen o&rneklerin COBAS AMPLICOR
MTB PCR test sonuglar

COBAS Léwenstein-Jensen besiyeri

Toplam
AMPLICOR  Kiltiir pozitif Kiiltir negatif
PCR pozitif 32 - 32
PCR negatif 9 46 55
Toplam 41 46 87

Tablo 2. BACTEC B12 sivi besiyerinde M. tuberculosis komp-
leks ureyen orneklerin COBAS AMPLICOR MTB PCR
test sonuglari

COBAS BACTEC B12 besiyeri Toplam
AMPLICOR  Killtiir pozitif Kiiltirr negatif
PCR pozitif 86 - 86
PCR negatif 41 46 87
Toplam 127 46 173
3
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TARTISMA
Mycobacterium tuberculosis’in tanisinda geleneksel
yayma ve kiltir yodntemlerinin yani sira gen

amplifikasyon tekniginin kullanima girmesi, mikrobiyolog-
lar arasinda buylk ilgiyle karsilanmig, bu teknigin
mikobakterilerin tanisinda duyarlilik ve 6zgulliga artira-
cagl dusunulmustli. Bu amagla rutin kullanima surilen
ilk iki test Amplicor Mycobacterium tuberculosis Test
(MTB; Roche Diagnostic Systems, Rotkreuz, isvigre) ve
Mycobacterium tuberculosis Direct Test (MTDT; Gen-
Probe, Inc., San Diego, California, ABD) olmustur. Yapi-
lan cgesitli calismalar bu testlerin benzer sonuglar verdi-
gini ve duyarliliklarinin %70-95 arasinda degistigini gos-
termistir (10-12). Noordhoek ve ark. (13) ise gesitli mole-
kiler teknikleri kargilastirarak yurittikleri uluslararasi
¢ok merkezli bir calismada, bu iki ydéntemde elde edilen
sonuglarin tekrarlanabilir olmadigini, mikobakterilerin
molekller yéntemlerle tanisinda standardize edilmis, gu-
venilir ve otomatize sistemlere ihtiya¢g duyuldugunu be-
litmislerdir.

Bu ¢alismada kullanilan COBAS AMPLICOR MTB PCR
testi, Amplicor Mycobacterium tuberculosis Testi'nin
Roche firmasi tarafindan gelistiriimis yeni stirimuidur. Bu
test polimeraz zincir reaksiyonu teknigi ile nukleik asit
amplifikasyonu ve nikleik asit hibridizasyonu ile M.
tuberculosis’in balgam, bronko-alveolar lavaj gibi solu-
num yolu 6érneklerinde saptanmasi amaciyla Uretilmistir.
Orneklerin  hazirlanmasindan sonraki amplifikasyon,
hibridizasyon ve saptama asamalarini otomatik olarak
gerceklestirmektedir.

COBAS AMPLICOR MTB PCR testinin kdltir pozitif 229
solunum o6rnedge uygulandigi bir calismada; ydntemin
duyarhhgi %91.3, 6zgulligl ise %99.6 olarak belirtiimis,
ornekteki basil sayisinin az oldugu durumlarda testin ya-
lanci-negatif sonug verdigi, bu nedenle de duyarliliginin
floresan mikroskobisinden disiik oldugu vurgulanmistir
(14). Yuen ve ark. (15) COBAS AMPLICOR MTB testi ile
diger molekuler testleri karsilastirdiklar ¢alismada; yén-
temin duyarliligini %84 olarak bulmuslar, bu oranin
yayma negatif orneklerde %58 oldugunu rapor etmisler-
dir. BACTEC Kkiilttir yontemi ile COBAS AMPLICOR tes-
tinin 66 tane kiltir pozitif 6rnekte karsilastinldigi bir ¢a-
lismada; testin duyarlihgi, 6zgulligu, pozitif ve negatif
prediktif degerleri sirasiyla %66.7, %99.6, %91.7, %97.7
olarak belirtilmistir (3). Rajalahti ve ark. (16)'nin, 76 tu-
berkiloz pozitif balgam 6rnegi ile yapmis oldugu calis-
mada; COBAS AMPLICOR MTB testinin klasik kultir
yontemine gore duyarlihdi, 6zgulligl, pozitif ve negatif
prediktif degerleri sirasiyla %83, %99, %97, %95 olarak
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ve ayni hastadan U¢ balgam 6rnegi alinmasinin testin
duyarlihdini %91’e c¢ikardidi bildirilmistir. Eing ve ark.
(17) altin standart olarak kabul ettikleri kltir yontemi ile
tanimlanan 101 6rnedi COBAS AMPLICOR MTB testi ile
incelemigler; duyarlihgi, 6zgillugl, pozitif ve negatif
prediktif degerleri sirasiyla %66.3, %99.7, %94.3 ve
%97.6 olarak bulmuslar, testin duyarliiginin artmasi igin
ayni hastadan en az iki 6rnek alinmasi gerektigini vurgu-
lamiglardir. Ayni calismada COBAS AMPLICOR MTB
testinin solunum yolu disi érneklerdeki duyarliligi da a-
rastirilimis ve mide aspiratlarinda testin duyarliliginin
balgam 6rneklerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmig-
tir (17).

Bu galismada kiltir pozitif 114 balgam 6rneginin 89'u
(%78.1) PCR yontemiyle pozitif saptanirken, yedi tane
klltir pozitif mide aspirasyon 6rneginin altisi (%85.7)
PCR yontemiyle pozitif bulundu. Bu durum, mide
aspiratinin balgama gére daha disuk viskoziteye sahip
olmasi nedeniyle bakterilerin santrifiij sonrasi elde edil-
melerinin daha kolay olmasi ve bir mide aspiratinda bal-
gamdan daha fazla miktarda (ort. 20 ml) hasta 6rnegi
bulunmasi ile agiklanmaktadir (17).

Shah ve ark.(18) solunum yolu érneklerinin diginda, ge-
biyopsi 6rneklerinden M.
tuberculosis’in izole edilmesi amaciyla yaptiklari c¢alig-
mada; AMPLICOR MTB PCR testinin kdltir yontemine
gore duyarlihdini, segiciligini, pozitif ve negatif prediktif
degerlerini sirasiyla %76.4, %99.8, %92.8, %99.2 olarak
vermigler ve solunum yolu digindaki 6rneklerde adi ge-
¢en yontemin kultir sonuglariyla desteklenerek kullani-
labilecegi belirtiimigtir.

sitli  vicut sivilan ve

Turkiye’de 2004 yilinda yapilmis olan bir calismada (19),
M. tuberculosis’in tanisinda mikroskopik inceleme ve
BACTEC kdltur sistemi COBAS AMPLICOR MTB PCR
testi ile karsilastinimig; testin duyarliligi, 6zgulligu, pozi-
tif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %67.3, %99.3,
%83.5, %98.4 olarak verilmistir.

Bu calismada COBAS AMPLICOR MTB PCR testi
Léwenstein-dJensen ve BACTEC kiltlir ydntemleriyle
karsilastiriidiginda; duyarlilidi, sirasiyla, %78 ve %67.7;
O0zgulligu her iki yontem icin de %100, pozitif testin
prediktif degeri her iki yontem igin de %100, negatif tes-
tin prediktif degeri ise sirasiyla %83.6 ve %52.8 olarak
bulunmustur. Kullanilan otomatize PCR yénteminde sap-
tanan duyarlilik oranlari literatiirdeki sonuglar ile uyumlu
bulunmus olsa da, molekiler yontemlerden beklenen
duyarlihk oranindan dusuktir. Bu oranin, diger galisma-
larda belirtildigi gibi, her hastadan birden fazla 6rnek
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alinmasi ile artacag: bilinmekle birlikte, girisimsel teknik-
ler ile alinan o&rneklerin (bronko-alveolar lavaj, mide
aspirasyon sivisi, beyin-omurilik sivisi, biyopsi drnekleri)
tekrarlanmasinda hasta uyumu, testin sonuglanma sure-
sinin uzamasi ve testin maliyetinin artmasi ydéninde
olumsuz bir yaklagim olacagi distiniimektedir.

Yapilan gesitli calismalarda COBAS AMPLICOR MTB
testinde %1-19 arasinda degisen oranlarda inhibisyon
oldugu ve bunun yalanci-negatif sonuglara neden oldugu
bildirilmigtir (2, 7, 14, 15, 17). Bu galismada ¢ (%1.4)
Ornekte inhibisyon gorilmis olup, Uretici firmanin Gnerisi
dogrultusunda &rneklerin 1:10 oraninda sulandiriimasi
ile bu durum ortadan kalkmistir., COBAS AMPLICOR
MTB testinde sisteme eklenmis olan internal kontrol yén-
temin gavenilirligini artiran ve M. tuberculosis’in tanisin-
da kullanilan diger ticari testlerde bulunmayan bir 6zellik-
tir. Yalanci-negatif sonuglara katkisi oldugu distnilen
bir baska faktor ise, bu yontemde incelenen 6rnek mikta-
rinin dusiik olmasidir (100 pl). Bu sorunun giderilebilme-
si icin testin daha yuksek miktarda 6rnek incelemek lze-
re yeniden yapilandiriimasi 6nerilmektedir (14).

Tlberkilloz basilinin kesin tani amaciyla kiltiirde Uretil-
mesi yapilan gesitli calismalarda ortalama 11-21 gunluk
bir stire gerektirmektedir (20). COBAS AMPLICOR MTB
testi érneklerin hazirlanmasindan itibaren yaklagik 3.5

KAYNAKLAR

saat icinde sonu¢ vermektedir. Testin standardize edil-
mis olmasi, tim reaktiflerinin kullanima hazir sunulmasi,
uygulamasinin kolay olmasi ve tekrarlanabilirligi yonte-
min diger avantajlaridir.

Cesitli calismalarda belirtildigi gibi (14, 15, 17, 21-25),
COBAS AMPLICOR MTB testinin yayma negatif 6rnek-
lerde tatmin edici sonuglar vermemesi, bu hastalardan
alinan ug¢ ayri drnegin incelenmesi sonucunda bile du-
yarhhgin %75’in altinda kalmasi, yontemin rutin klinik
uygulamada tek basina kullanilmasina olanak tanima-
maktadir.

Sonug olarak, solunum yolu Orneklerinden M.
tuberculosis kompleks kdkenlerinin saptanmasinda kisa
surede taniya gidilebilmesine ragmen, COBAS
AMPLICOR MTB PCR testinin klasik Léwenstein-Jensen
ve radyometrik BACTEC Kkiiltir yontemlerine gore daha
az duyarli oldudu kanisina variimigtir. Bu testin yayma
negatif orneklerde kultir yontemleriyle birlikte kullanil-
masi gerektigi distnlilmektedir. Yayma pozitif érnekler-
de ise, yuksek 6zgulligu nedeniyle taniyi dogrulamak,
atipik mikobakterileri elimine etmek ve primer tuberklloz
olgularinda tedaviye erken baglamak amaciyla COBAS
AMPLICOR MTB testinin glivenle kullanilabilecegi kani-
sina varilmigtir.
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