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Tiiberkiiloz Tanisinda Lowenstein Jensen
Besiyeri ile BACTEC 460TB
Kiiltiir Sisteminin Karsilastirilmasi

Comparison of Lowenstein Jensen Medium and
Bactec 460TB Culture System for
Diagnosis of Tuberculosis

OZET Amag: Bu ¢aligmada tiiberkiiloz tanmisinda BACTEC 460TB siv1 kiiltiir sistemi ile birlikte
Lowenstein Jensen besiyeri kullaniminin, bakterinin izolasyon oranina katki saglayip saglamadig:
aragtirilmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmada toplam 4237 érnegin mikroskobik inceleme ve
kiiltiir sonuglar degerlendirilmistir. Orneklerin 2719’u solunum yolundan, 1518'’i ise solunum yolu
disindan elde edilen hasta 6rnekleridir. Bulgular: Kiltiir sonuglarina gore, 271 érnekte (%6.4)
BACTEC 460TB sisteminde, 238 6rnekte (%5.6) ise Lowenstein Jensen besiyerinde Mycobacterium
tuberculosis kompleks tiremistir. Kontaminasyon oranlar1 12B siselerinde %3.6, Lowenstein Jensen
besiyerinde ise %10.2’dir. Ureme siireleri ise BACTEC sisteminde ortalama 9.6 giin, Léwenstein
Jensen besiyerinde ise 21 giin olarak belirlenmistir. Kontamine olan 6rnekler ¢ikarildiginda, 3718
ornegin 258’inde (%6.9) 6rnekte en az bir kiiltiir yéntemi ile Mycobacterium tuberculosis kompleks
tredigi gozlenmistir. BACTEC 460TB kiiltiir sisteminin duyarlilign %96, Lowenstein Jensen
besiyerinin duyarlilig: ise %92 olarak bulunmustur. Her iki kiiltiir yéntemi arasinda %99 oraninda
uyum gozlenmigtir. Tek basgina BACTEC 460TB sisteminin ve L] besiyerinin kiiltiir pozitifligine
katkis: siras1 ile %8.3 ve %3.9 olarak bulunmustur. Kiiltiirde iireyen 6rneklerin mikroskobik
inceleme sonuglari ile tiredikleri kiiltiir sistemleri kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik
gozlenmemistir. Sonug: Tiberkiilozun hizli tanisinda siv1 kiiltiir sistemlerinin 6nemli bir gereksinim
oldugu, ancak en yiiksek izolasyon oranina ulasabilmek igin hem sivi hem de kati kiiltiir
sistemlerinin birlikte kullanilmasinin gerektigi disinilmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis; kiiltiir teknikleri

ABSTRACT Objective: In this study, it was intestigated that whether the use of Léwenstein Jensen
(L]) medium with BACTEC460 TB liquid culture system contributed to bacteria isolation rates for
diagnosis of tuberculosis. Material and Methods: A total of 4237 specimens were evaluated in the
study for the results of microscopic examination and culture. Of 4237 specimens, 2719 were obta-
ined from respiratory tract and remaining 1518 were obtained out of the respiratory tract. Results:
According to the results of culture, Mycobacterium tuberculosis complex were isolated in 271
(6.4%) specimens on BACTEC 460TB system and in 238 (5.6%) specimens on Lowenstein Jensen
medium. Contamination rates at BACTEC 460TB system and Lowenstein Jensen medium were
3.6% and 10.2%, respectively. The mean times of recovery were determined as 9.6 days for BAC-
TEC system and 21 days for Léwenstein Jensen medium. When contaminated specimens were ex-
cluded, Mycobacterium tuberculosis was grown on at least one culture technique in 258 out of 3718
(6.9%) specimens. Sensitivity of BACTEC 460 TB culture system was found as 96%, while sensiti-
vity of Lowenstein Jensen medium was found as 92%. The correlation between two culture tech-
niques was found as 99%. Contribution of BACTEC 460 TB system and L] medium alone to culture
positivity were found as 8.3% and 3.9% respectively. No statistically significant difference was fo-
und when microscopic evaluation and culture systems were compared. Conclusion: It was conclu-
ded that the liquid culture systems are needed for rapid detection of tuberculosis, however liquid
and solid culture systems should be used together in order to reach maximum isolation rates.

Key Words: Mycobacterium tuberculosis; culture techniques

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5):1469-75

1469



Bagkesen ve ark.

T1ibbi Mikrobiyoloji

iberkiiloz (TB) tim diinyada 6nemli bir
Tsaghk sorunu olarak varligini siirdiirmekte-

dir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2008’de ya-
yinlanan raporuna gore, 2006 yilinda yeni
olgularin sayis1 9.2 milyondur.! Bu olgularin yak-
lagik olarak yarisinin yayma pozitif, yani bulasti-
TB’nin kontrol
edilebilmesinin 6n kosullarindan biri etkenin

rict  oldugu bildirilmigtir.

hizla ve giivenilir yontemlerle ortaya konulmasi-
dir. Son yillarda molekiiler yéntemlerin yaygin
olarak kullanilmasina kargin kiiltiir ile basilin izo-
lasyonu, TB tanisinda altin standart yéntem ola-
rak degerini korumaktadir.? Hastalik Kontrol ve
Onlem Merkezi (CDC) tarafindan hastaligin kont-
rolii ve sagaltimi i¢in kiiltiir ve identifikasyon so-
nuclarinin 21 giinde tamamlanmas: gerektigi
bildirilmigtir.2 Bu gereksinimi kargilayabilmek i¢in
s1v1 bazl kiiltiir sistemleri tiim diinyada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Siv1 bazli kiiltiir sistem-
leri hizli sonug vermeleri yani sira duyarliliklari-
nin da yiiksek olmasi nedeni ile kat1 besiyerlerine
gore belirgin bir dstiinlige sahiptir.>® Yumurta
bazli kat1 bir besiyeri olan Lowenstein Jensen (L])
besiyerinde koloni goériiniimii olusuncaya kadar
gegen siirede, s1v1 besiyerinde iiretilen basilin mo-
lekiiler hibridizasyon yontemleri ile identifikas-
yonu tamamlanabilmektedir. Ancak mikobakteri-
lerin izolasyon sansini artirmak amaci ile sivi ve
kat1 besiyerlerinin birlikte kullanimi 6nerilmek-
tedir.? 7 Bu durum laboratuvar ig yiikkiintin art-
masina ve ek maliyete yol agmaktadir. Bu
arastirmanin amacl TB tanisinda L] besiyeri ile
birlikte standart kiiltlir yontemlerinden biri ola-
rak kabul edilen BACTEC 460TB s1v1 kiiltiir siste-
minin kullaniminin bakterinin izolasyon oranina
katkisini aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmada Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Tiiberkiiloz Laboratuvarinda 2004-2008 yallar1 ara-
sinda incelenmis olan solunum ve solunum yolu
dis1 hasta 6rneklerinin mikroskobik inceleme ve
kiiltiir sonuglar geriye dontik olarak incelenmis-
tir. Laboratuvarda kullanilan yontemler asagida

Ozetlenmigtir.
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GRNEKLERIN iSLENMESI

Solunum yolu 6rnekleri ve kontamine oldugu dii-
stiniilen diger Ornekler N-asetil L-sistein
(NALC)+Sodyum hidroksit (NaOH) yontemi ile de-
kontamine edildikten sonra sogutmali santrifiij kul-
lanilarak 3000x g’de 15 dakika santrifiij edilmistir.?
Cokeltiye 1-2 ml fosfat tampon ¢ozeltisi eklendik-
ten sonra elde edilen siispansiyon direkt mikrosko-
bik inceleme ve kiiltiir i¢in kullanilmigtir. Flora
icermeyen bolgelerden alinan ve normalde steril
oldugu disiintilen 6rneklere dekontaminasyon is-
lemi uygulanmamig ve bu 6rnekler direkt olarak
santrifiij edilerek mikroskobik inceleme ve kiiltiir
i¢in kullanilmigtir.

MiKROSKOBIK INCELEME VE KULTUR YONTEMI

Idrar disginda islenen érneklerin tiimiinden yayma
preparatlar1 hazirlanmig ve Ehrlich Ziehl Neelsen
(EZN) boyama yontemi ile boyanarak incelenmis-
tir. Aside direngli basil (ARB) goriilen preparatlar,
basil sayisina gore yar1 kantitatif olarak derecelen-
dirilmis ve sonuglar 24 saat i¢inde klinisyene bildi-
rilmigtir.’

Kiltir icin gliserollii L] besiyeri (Salubris AS,
Istanbul) ve BACTEC 460TB kiiltiir sistemi (Bec-
ton Dickenson, Sparks MD, USA) birlikte kullanil-
BACTEC 460TB
otomatize bir kiiltlir sistemidir ve mikobakterile-

mistir. radyometrik, yari-
rin izolasyonu, TB basillerinin identifikasyonu ve
antimikrobiyal direng testi i¢in kullanilmaktadar.™
Sisteme ait siv1 kiiltiir sigeleri olan BACTEC 12B
kiiltiir siselerine inokiilasyondan 6nce iiretici fir-
manin Onerileri dogrultusunda kontaminasyonu
onlemek i¢in antimikrobiyal ajanlar1 igeren
(PANTA: polimiksin B, amfoterisin B, nalidiksik
asit, trimetoprim ve azlosilin) karigim eklenmistir.
Daha sonra 0,5 ml iglenmis hasta 6rnegi tiiberkii-
lin enjektorii ile 12B sisesine aktarilmistir. Ekim
yapilan siseler 37°C’de alt1 hafta siire ile inkiibe
edilmigtir. Siseler ilk iki hafta haftada ti¢ kez, daha
sonra dort hafta haftada bir kez BACTEC 46071B ci-
hazinda okutulmustur. Ureme indeksi =10 bulunan
siseler ise pozitif kabul edilerek iireme siiresi kay-
dedilmis ve giinlitk okuma programina alinmigtir.
Ureme indeksi >100 degerine ulasan siselerden
EZN boyama yapilarak iireyen bakterilerin ARB
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olup olmadig1 dogrulanmis, kord olusumu aranmig
ve daha sonra NAP (p-intro-a asetilamino-§3-
hidroksipropiofenon) testi ile identifikasyon ve an-
timikrobiyal direng testlerine gecilmistir.

L] besiyerine ise 0,2 ml islenmis hasta 6rnegi
damlatilmis ve 6rnegin besiyerinin tiim yiizeyine
yayilmasi saglanmistir. Besiyerler, bir giin kapak-
lar1 gevsek olarak birakilarak yatik olarak 37°C’de
inkiibe edilmistir. Inkiibasyonun ikinci giinii ka-
paklar sikilarak, besiyerler, dik konumda sekiz
hafta siire ile inkiibe edilmistir. L] besiyerleri ilk iki
hafta haftada iki kez, daha sonra haftada bir kez in-
celenerek gozle goriiniir koloni olusumu agisindan
izlenmigtir. Tiiberkiiloz basili kolonilerine benzer
koloniler goriildigiinde EZN boyama yapilarak
ARB olup olmadig: arastirilmis ve ARB kolonileri-
nin {ireme siiresi giin olarak kaydedilmistir. Ti-
berkiiloz basilinin identifikasyonu icin klasik
biyokimyasal yontemler kullanilmigtir.!!

istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS 10.0 programinda (SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) Kolmogorov-Smirnov Testi ve student’s t
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Laboratuvara 2004-2008 yillar1 arasinda gonderilen
toplam 4237 6rnegin mikroskobik inceleme ve kiil-
tir sonuclari degerlendirilmistir. Orneklerin
2719’u solunum yolu (%64.2), 1518’1 (%35.8) ise so-
lunum yolu disindaki hasta 6rnekleridir. Solunum
yolu 6rneklerinin 1586’s1 (%58.3) balgam, 851’
(%31.3) bronkoalveoler lavaj sivisi, 21 (%0.8)’i en-
dotrakeal aspirat ve 261 (%9.6)’i aglik mide sivisi-
dir. Solunum yolu disindaki hasta 6rneklerinin ise

933 (%61.5)ti idrar, 242 (%15.9)’si plevra sivisi, 119
(%7,8)u doku biyopsi 6rnegi, 80 (%5.3)’1 lenfatik
doku ve drenaj sivis1 6rnegi, 59 (%3.9)’u beyin
omurilik sivisi, 37 (%2.4)’si peritoneal sivi, 24
(%1.6)1 perikard sivisi, 14 (%0.9)’t kemik dokusu
ve eklem sivis1 ve kalan 10 (%0,7)’u digk: 6rnegi-
dir.

Solunum yolu 6rneklerinin 2477 (%91.1)’sinin
mikroskobik incelemesi ARB negatif, 242 (%8.9)’si-
nin ARB pozitif bulunmustur. Idrar digindaki 585
solunum yolu dis1 6rnegin 562 (%96.1)’sinde ARB
negatif, 23 (%3.9)tinde ARB pozitif bulunmustur.
Orneklerin 271 (%6.4)’i BACTEC 460TB sistemin-
de, 238 ise (%5.6)’i L] besiyerinde iiremistir. Kon-
taminasyon oranlar1 12B siselerinde %3.6, L]
besiyerinde ise %10.2 olarak belirlenmigtir. Tablo
1’de hasta 6rneklerinin kiiltiir sonuglar1 gosteril-
migtir.

Toplam 4237 6rnegin 282 (%6.7)’sinde en az
bir kiiltiir yontemi ile Mycobacterium tuberculo-
sis kompleks iiremistir. Bu 6rneklerin 271 (%6.4)’i
BACTEC 12B sisesinde, 239 (%5.6)’u ise L] besiye-
rinde iiretilmistir. Orneklerin 24’ bir kiiltiir siste-
minde ireyip, digerinde kontamine olmus, 68
ornegin kiiltiirii ise her iki yontemde de kontamine
olmugtur. Bu 6rnekler ¢ikarilarak analiz yapildi-
ginda BACTEC 460TB kiiltiir sisteminin duyarlilig:
%96, Lowenstein Jensen besiyerinin duyarhilig ise
%092 olarak bulunmustur. Her iki kiiltiir yontemi

arasinda %99 oraninda uyum gozlenmistir. (Tablo
2).

Tiiberkiiloz basillerinin her iki kiiltiir siste-
mindeki iireme siireleri karsilagtirildiginda, tireme
stirelerinin her iki besiyerinde normal dagilim gos-

TABLO 1: Hasta 6rneklerinin kiltdr sonuglar
R BACTEC 460TB Sistemi Lowenstein Jensen Besiyeri
Ornek + - Kont. + - Kont.
Solunum Yolu Ornekleri 210 2442 67 181 224 297
(n: 2719) %7.7 %89.8 %2.5 %6.7 %82.4 %10.9
Solunum Yolu Disi Ornekler 61 1371 86 57 1324 137
(n: 1518) %4.0 9%90.3 9%5.7 %3.8 %87.2 %9.0
271 3813 153 238 3565 434
Toplam  {n: 4237) %64 %90.0 %36 %5.6 %84.1 %10.2
* Parantez icindeki yizdeler satir ylizdeleridir. Kont: Kontamine
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5) 1471
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TABLO 2: Léwenstein Jensen ve BACTEC 460TB kdltiir ydntemlerinin karsilastirimasi.
Lowenstein Jensen
Toplam
Negatif Pozitif Kontamine
Neqati 3460 10 343 3813
9 %81,7 %0.2 %8.1 %90.0
BACTEC - 21 207 23 271
%0.5 %5.4 %0.5 %6.4
Kontamine 8 ! 68 153
%2.0 %0.02 %1.6 %3.6
Toolam 3565 238 434 4237
P %84.1 %5.6 %102 %100.0

*Yiizde oranlari toplam saylya gére hesaplanmistir.

TABLO 3: Kiiltlr sistemlerine gore Gireme stirelerinin karsilastiriimasi.

Kiiltiir sistemi Sayi Ortalama Standart Deviasyon Ortalama Standart Hata
Ureme Siiresi (Giin) LJ 239 21.05 6.406 0.414
BACTEC 271 9.57 5.457 0.331

terdigi (Kolmogorov-Smirnov Testi) gdzlenmistir.
Ureme siireleri 12B sigelerinde ortalama 9.6 giin (1-
34), L] besiyerinde ise 21.0 giin (9-42) olarak sap-
tanmistir (p< 0.001, ¢ testi, Tablo 3).

Kiiltiirde tireyen 6rneklerin mikroskobik in-
celeme sonugclar ile iiredikleri kiiltiir sistemleri
kargilagtinldiginda, ARB negatif 6rneklerin %78.2,
ARB pozitif 6rneklerin ise %95.7’sinin her iki kiil-
tlr sisteminde de tiredigi gozlenmistir. Tek kiiltiir
sisteminde {ireyen 31 6rnegin mikroskopik ince-
leme sonuglari ile kiiltiir sistemleri kargilastirildi-
ginda ise istatistiksel olarak anlamlilik
gozlenmemistir (p> 0.05, ki-kare testi). Tek basina
BACTEC 460TB sisteminin ve L] besiyerinin kiiltiir
pozitifligine katkis: sirasi ile %8.3 ve %3.9 olarak
bulunmugtur. Tablo 4’te en az bir kiiltiir sisteminde

iireyen 253 6rnegin mikroskopik inceleme sonug-

lar ve iiredikleri kiiltiir sistemlerine gore dagilimi
gosterilmistir.

12B sigesinde iiremeyip, sadece L] besiyerinde
iireyen 10 hasta 6rnegi geriye doniik olarak ince-
lendiginde, 10 6rnegin altisinda hastanin ardisik
giinlerde gelen diger 6rneklerinin BACTEC 460TB
sisteminde pozitif bulundugu goriilmiistiir. BAC-
TEC 460TB sistemi ile negatif bulunan diger dort
ornek ise; birer adet bronkoalveoler lavaj sivisi,
kemik biyopsi 6rnegi, plevral sivi ve balgam 6r-
nekleridir. Bu 6rneklerin ortak 6zellikleri her biri
ayr1 hastadan gonderilmis tek 6rnek olmalaridir.

I TARTISMA

Tiberkiiloz tanisinda kiiltiiriin 6nemi goz 6ntine
alinarak yeni besiyerleri ve kiiltiir sistemleri iize-
rinde ¢aligmalar giderek artmaktadir. Otomatize

TABLO 4: Kulturde ireme olan érneklerin mikroskobik inceleme sonuclarina gére dagilimi.

Kiiltiir

Mikroskobik inceleme LJ -BACTEC+ LJ + BACTEC- LJ+BACTEC+ Toplam
ARB 17 8 90 115
negatif %14.8 %7.0 %78.2 %100
ARB 4 2 132 138
pozitif %2.9 %1.4 %95.7 %100
Toplam 21 10 222 253

%8.3 %4.0 %87.7 %100

1472 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)
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s1v1 bazl kiiltiir sistemleri, ireme ve identifikasyon
stiresini hizlandirmalar1 yani1 sira antimikrobiyal
direng testlerine de olanak saglamalar1 nedeni ile
iilkemizde de yaygin olarak kullanilmaktadirlar.
Sivi kiiltlir sistemlerinden biri olan BACTEC
460TB kiiltiir sistemi izolasyon ve antimikrobiyal
direng testi igin standart referans yontemlerden
biri olarak kabul edilmektedir.'”” Ancak bu sistemin
en 6nemli dezavantaji L] besiyerine oranla daha pa-
hali olmasidir. Bunun disinda radyometrik olmasi,
sistemde igne kullanimi nedeni ile yaralanma ve
capraz bulas gibi risklere sahip olmasi gibi deza-
vantajlara da sahiptir. Bu nedenle giiniimiizde
BACTEC 460TB kiiltiir sisteminin yerine radyo-
metrik olmayan MGIT960, BACTEC 9000 MB,
MB/BacT, VersaTREK gibi diger otomatize siv1 kiil-
tlr sistemleri tercih edilmeye baglanmigstir. Ancak
yine de kiiltiir yontemlerinin karsilastirildig: bir-
¢ok arastirmada, uzun siiredir yaygin olarak kulla-
nilmasi ve hem izolasyon hem de duyarhlik testleri
icin standardize olmasi nedeni ile BACTEC 460TB
kiiltiir sisteminin sonuclar1 dikkate alinmakta-
dir 10131417 T T besiyeri ise ucuz olmasinin yani sira
koloni goriiniimiine olanak tanimasi, klasik biyo-
kimyasal testler i¢cin uygun yapida olmas: ve anti-
mikrobiyal direng testi igin standart kritik ilag
konsantrasyonlarina sahip olmasi gibi 6nemli avan-
tajlara sahiptir. Ancak kiiltiiriin sonuglanmasi sekiz
haftaya kadar uzayabilmektedir. Bu nedenle
CDC’nin 6nerisi hem sivi, hem de kat: kiiltiir sis-
temlerinin bir arada kullanilmasidir?. Ancak yine
de tiiberkiiloz laboratuvarlarinda kullanilan besi-
yerinin se¢imi, laboratuvarin olanaklarina ve ter-
cihine gore degisebilmektedir.

Bu aragtirmada BACTEC 460TB s1v1 kiiltir sis-
temi ile birlikte L] besiyeri kullaniminin bakteri-
nin izolasyon oranina katk: saglayip saglamadig:
aragtirilmistir. Laboratuvarimizda mikobakterile-
rin izolasyonunda ve identifikasyonunda L] besi-
yeri ile BACTEC 460TB kiltiir sistemi birlikte
kullanilmakta, duyarlilik testleri ise BACTEC sis-
temi ile yapilmaktadir. Arastirma sonuglarina goére
her iki kiiltlir sistemi istatistiksel olarak %99 ora-
ninda uyumlu olmakla birlikte, BACTEC 460TB
kiltiir sisteminin duyarlilig1 %96, L] besiyerinin
duyarhiligi ise %92 olarak bulunmustur. Tek basina

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)

kiltiir pozitifligi ise BACTEC 460TB sistemi i¢in
28,3, L] besiyeri i¢in ise %3,9 olarak belirlenmis-
tir. BACTEC 460TB, BACTEC 960 MGIT sistem-
leri gibi siv1 kiiltlir sistemlerini L] besiyeri ile
kargilagtiran bir¢ok caligmada benzer sekilde sivi
besiyerlerinde mikobakteri izolasyon orani daha
yiiksek bulunmugtur.'> "' Rodrigues ve ark.nin
yaptig1 bir arastirmada herhangi bir kiiltiir siste-
minde iireme olan 5162 6rnegin %97’si BACTEC
460TB sisteminde, %72’si ise L] besiyerinde {iire-
mistir.?’ Tek bagina BACTEC sisteminde kiiltiir po-
zitifligi %28 iken, tek bagina L] besiyerinde kiiltiir
pozitifligi %3 olarak bildirilmistir. Ulkemizde Oz-
kiitiikk ve ark.nin yaptig1 benzer bir arastirmada
9960 klinik 6rnek incelenmis ve tek basina kiiltiir
pozitifligi BACTEC 460TB sisteminde %30, L] be-
siyerinde ise %10 olarak bulunmustur.” Baylan ve
ark.nin aragtirmasinda ise BACTEC 460TB kiiltiir
sistemi ile pozitif saptanan 104 6rnegin altis1 (%6)
LJ besiyerinde tiretilemezken, L] besiyerinde tire-
yen sadece bir 6rnek BACTEC 460TB sistemi ile
saptanamamugtir.”? L] besiyerinin tek bagina kiiltiir
pozitifligine katkisi sivi sistemlere oranla daha
diisitk bulunmakla birlikte, bu arastirmadan ve su-
nulan diger arastirmalardan elde edilen sonuglar,
tliberkiiloz basillerini en yiiksek oranda izole ede-
bilmek i¢in laboratuvarlarda sivi kiiltiir sistemleri
ile birlikte L] besiyerinin kullanilmasinin gerekli
oldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirmada beklendigi sekilde tiiberkiiloz ba-
sillerinin ortalama iireme siiresi siv1 kiiltiir siste-
minde L] besiyerine oranla belirgin olarak daha
kisa bulunmustur. Siv1 besiyerinde ilk 10 giinde
identifikasyon agsamasina gegcilirken, L] besiyerinde
izolasyon i¢in yaklasik {i¢ haftalik siireye gereksi-
nim duyulmustur. Ozkiitiik ve ark.nin aragtirma-
sinda izolasyon siireleri BACTEC 460TB sistemi
i¢in 12 giin, L] besiyeri i¢in 26 giin olarak bulun-
mugtur. Baylan ve ark.nin arasgtirmasinda da tireme
siireleri benzer sekilde sirasi ile BACTEC 460TB
sistemi i¢in dokuz, L] besiyeri i¢in 26 giin olarak
bildirilmistir. Bu nedenle giiniimiizde hizli tanida
s1v1 kiiltiir sistemlerinin kullanimi gereklilik haline
gelmistir. Arastirmada kontaminasyon oranlar1 12B
siselerinde %3.6, L] besiyerinde ise %10.2 olarak
belirlenmistir. Siv1 kiiltiir sigelerine antimikrobiyal

1473



Bagkesen ve ark.

T1ibbi Mikrobiyoloji

maddelerin eklenmesi kontaminasyon oranini be-
lirgin olarak azaltmakta ve boylelikle tiiberkiiloz
basillerinin iireme gsansini da artirmaktadir. Bircok
arastirmada benzer sekilde L] besiyerinde konta-
minasyon orani, sivi kiiltlir sistemlerine oranla
daha ytiksek bulunmugtur.'>!7182324 Ancak 6rnek-
lerin gesitliligine ve kullanilan dekontaminasyon
yontemine baglh olarak besiyerlerindeki kontami-
nasyon oranlari da farklilik gosterebilir.

Mikroskopik inceleme sonuglari ile kiiltiir so-
nuglan kargilastirildiginda her iki kiiltiir sistemi
arasinda anlamli bir farkhilik gézlenmemistir. ARB
negatif olan 6rnekler hem sivi, hem de kat1 besiye-
rinde benzer oranlarda iireme sans: yakalamistir.
Bu sonug L] besiyerinin 6zellikle basilden yoksun
ornekler olan solunum yolu dis1 6rneklerinin ve
ARB negatif solunum yolu 6rneklerinin kiiltiirii
i¢in glivenle kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
Yapilan bir meta-analizde de 6rnekteki basil yiikii-
niin izolasyon oranindan ¢ok izolasyon siiresi iize-
rine etkili oldugu gosterilmistir.'

BACTEC 460TB kiiltiir sisteminde 10 6rnek
yalanci negatif olarak bulunmustur. Bunun nedeni
basillerin 12B sisesindeki C ile isaretli palmitik
asidi metabolize edememesinden kaynaklanabilir."
Bu 6rnekler geriye doniik olarak incelendiginde, 10
hastanin altisinin ardisik gelen diger érneklerinin
BACTEC 460TB sisteminde pozitif bulundugu go-

rillmistiir. Negatif bulunan diger dort 6rnegin
ortak ozellikleri ise her biri ayr1 hastadan gonde-
rilmis tek 6rnek olmalaridir. Harvell ve ark. tara-
findan vyapilan bir aragtirmada da ardisik
gonderilen 6rnek sayis: ile BACTEC 460TB siste-
minin verimliligi aragtirilmig ve tek 6rnek ile kiil-
tiir pozitifligi %82, iki 6rnek ile %92 ve ii¢ 6rnek ile
%100 olarak bulunmustur.* Tiiberkiiloz laboratu-
varina gonderilen 6rneklerin %601 idrar ve solu-
num yolu ornekleri gibi birden fazla sayida
gonderilmesi gereken ornekler olmakla birlikte,
her hastadan ideal sayida ve miktarda 6rnek elde
etme olasiligr diisiiktiir. Bu nedenle BACTEC
460TB sistemindediisiik oranda da olsa yalanci ne-
gatif sonuglar elde edilebilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak BACTEC 460TB kiiltiir sistemi
ile L] besiyeri arasinda tiiberkiiloz basillerinin izo-
lasyon oraninda anlaml bir farklilik gézlenmemis-
tir. Ancak L] besiyerinde iireme siiresi daha uzun
ve kontaminasyon orani daha yiiksek bulunmus-
tur. Tek basina BACTEC 460TB sisteminin ve L]
besiyerinin kiiltiir pozitifligine katkisi sirasi ile
%8.3 ve %3.9 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dik-
kate alinarak, tiiberkiilozun hizh tanisinda siv1 kiil-
tiir sistemlerinin 6nemli bir gereksinim oldugu,
ancak en yiiksek izolasyon oranina ulasabilmek i¢in
mutlaka her iki kiiltiir sisteminin birlikte kullanil-
mas1 gerektigi sonucuna varmak miimkindiir
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