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Özet

Amaç: Bu çalýþmada klinik örneklerde Löwenstein-Jensen (LJ) besiyeri kültürü, ve Bactec Mycobacterium
Growth Indicator Tube (MGIT) 960 sistemi ile mikobakteri üremesinin tespit edilme oran ve sürelerinin
belirlenmesi amaçlanmýþtýr. Gereç ve Yöntem: Ekim 2007-Eylül 2010 tarihleri arasýnda Süleyman Demirel
Üniversitesi Týp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarýna gönderilen 1138 balgam, 395 açlýk mide suyu, 237
idrar, 165 plevral sývý, 139 BAL, 125 periton sývýsý, 53 BOS, 49 abse, 19 doku biyopsisi, 17 bronþ biyopsisi,
16 yara, 15 kemik iliði biyopsisi, 15 eklem sývýsý, 13 lenf nodu aspiratý, 4 perikard sývýsý olmak üzere 2400
örnek ile çalýþýlmýþtýr. Bulgular: Yaymanýn Ehrlich-Ziehl-Neelsen metodu ile boyanmasý, LJ ve MGIT 960
kültür yöntemleri kullanýlarak toplam 148 (%6.2) örnekte asido-rezistan basil varlýðý tespit edildi. MGIT 960
ile bunlarýn %92.6�sý, LJ ile %68.2�si pozitif bulundu. MGIT 960�ýn mikobakteri izolasyon oranýnýn LJ besiyerine
göre anlamlý seviyede yüksek, izolasyon süresinin ise LJ besiyerinden anlamlý derecede kýsa olduðu
belirlenmiþtir (p<.0001). Sonuç: Bu çalýþmanýn sonuçlarý MGIT 960 sisteminin klinik örneklerden mikobakteri
izolasyonunda LJ kültürüne göre daha baþarýlý olduðunu göstermiþtir. Bununla birlikte, az sayýda da olsa
LJ�de üreme gösteren ancak MGIT 960 ile tespit edilemeyen örneklerin de bulunmasý nedeniyle klinik
örneklerde mikobakteri aranmasýnda en iyi sonuçlarýn her iki yöntemin birlikte kullanýlmasý ile alýnacaðý
düþünülmüþtür.

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

Abstract

Evaluation of the Bactec Mycobacteria Growth Indicator Tube 960 system with Löwenstein-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 Löwenstein-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, LJ culture, or MGIT 960 system. 92.6% of these were positive with MGIT
960, while 68.2% of them were positive with LJ culture. The recovery rate for mycobacteria was significantly
higher and time of recovery was significantly lower with MGIT 960 than LJ 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 LJ 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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Giriþ

Yirmibirinci yüzyýlýn baþýnda tüberküloz hastalýðý
hala tüm dünyanýn en önemli saðlýk sorunlarýndan
biri olmaya devam etmekte, tüm dünyada önlenebilir
ölümlerin 1/3�ünden sorumlu tutulmaktadýr.
Tüberküloz tanýsý için kültür yapýlmaksýzýn klinik
örneðin yalnýzca mikroskopta incelenmesi infeksiyona
karar vermek için yeterli deðildir. Bu nedenle, etkenin
tanýmlanmasý, antitüberküloz duyarlýlýk deneylerinin
uygulanmasý ve epidemiyolojik açýdan incelenebilmesi
için, klinik örneklerin mikobakterilerin üreyebileceði
özel ortamlara ekilmesi gereklidir (1). Direk sürüntü
örneðinde Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) boyasý ile
asido-rezistan basil (ARB) varlýðýnýn mikroskopik
olarak araþtýrýlmasý ve Löwenstein-Jensen (LJ)
besiyerinde kültür hastalýðýn teþhisinde temel taþ
olup, özellikle az sayýda organizma içeren örneklerde
bu geleneksel metotlarýn duyarlýlýðýnýn düþük olduðu
bilinmektedir (2). Ýnfeksiyonun toplumda yayýlmasýný
önlemek ve uygun antimikobakteriyel tedaviye
baþlanmasýný hýzlandýrmak için klinik örneklerde bu
organizmalarýn hýzlý, duyarlý ve kesin tespiti gereklidir.
Bu hedefe yönelik olarak klinik örneklerde
mikobakteri tespit edilme ve tiplendirme zamanýný
belirgin bir biçimde azaltacaðý öne sürülen manuel
ve otomatik sistemler geliþtirilmiþtir (3-8). Bu
sistemlerden biri olan Bactec Mycobacterium Growth
Indicator Tube (MGIT) 960 sistemi tam otomatik,
non-radyometrik ve 7ml kültür tüplerini inkübe edip
monitorize ederken iðne veya baþka keskin herhangi
bir materyal gerektirmeyen bir sistemdir. Her bir
kültür tüpünün dibinde silikona emdirilmiþ, floresans
veren belirteç ile Modifiye Middle Brook 7H9 besiyeri
bulunur. Bu bileþim besiyeri ortamýndaki çözünmüþ
oksijene duyarlýdýr. Mikroorganizmalar besiyerinde
çoðaldýkça  oksi jeni  tüket ip  f loresansýn
serbestleþmesine yol açar ve ortaya çýkan floresans
sistem tarafýndan otomatik olarak algýlanýr (1). Son
yýllarda klinik örneklerden mikobakteri izolasyonunda
MGIT 960 sistemi ile kültür yöntemini diðer
geleneksel ve otomatize yöntemler ile karþýlaþtýran
çalýþmalarýn sonuçlarýna ait yayýnlar artmaktadýr (4-
9).
Bu çalýþmada Ekim 2007-Eylül 2010 tarihleri arasýnda
Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarýna tüberküloz
kültürü için gönderilen klinik örneklerde LJ besiyeri
kültürü, ve MGIT 960 sistemi ile mikobakteri
üremesinin tespit edilme oran ve sürelerinin
karþýlaþtýrmalý olarak belirlenmesi amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Ekim 2007-Eylül 2010 döneminde mikobakteri
aranmasý için laboratuvarýmýza 1138 balgam, 395
açlýk mide suyu, 237 idrar, 165 plevral sývý, 139
bronkoalveoler lavaj (BAL), 125 periton sývýsý, 53
beyin omurilik sývýsý (BOS), 49 abse, 19 doku
biyopsisi, 17 bronþ biyopsisi, 16 yara, 15 kemik iliði
biyopsisi, 15 eklem sývýsý, 13 lenf nodu aspiratý, 4
perikard sývýsý olmak üzere 2400 örnek gönderildi.
Laboratuvara gelen örneklerden homojenizasyon
dekontaminasyon iþleminden önce ve sonra preparat
hazýrlanýp Ehrlich Ziehl Neelsen metodu ile
boyandýktan sonra ARB varlýðý yönünden
mikroskopik deðerlendirmesi yapýldý. Balgam, BAL,
açlýk mide suyu gibi kontamine olabilecek örnekler
homojenizasyon dekontaminasyon iþleminin ardýndan,
steril bölgelerden alýnmýþ sývý örnekler ise
santrifügasyon iþlemi ile konsantre edildikten sonra
direk olarak Bactec MGIT 960 (Becton Dickinson)
ve LJ  (Becton Dickinson) besiyerlerine kültür ekimleri
yapýlmýþtýr. Kültürler, MGIT 960 cihazýnda 6 hafta,
LJ besiyerinde 8 hafta 37 °C� de bekletildi. LJ besiyeri
haftalýk, MGIT 960 günlük olarak takip edildi. LJ
besiyerindeki üremelerden Gram ve EZN boyasý,
MGIT 960 cihazýndaki pozitif sinyal veren tüplerden
Gram ve EZN boyasý, kanlý-Mc-conkey ve LJ
besiyerine ekim yapýlarak ARB varlýðý araþtýrýldý.
Üreme tespit edilen kültürlerden yapýlan EZN
boyamasý ile ARB(-), ve Gram boyada aside dirençli
olmayan diðer mikroorganizmalarýn görülmesi
kontaminasyon olarak deðerlendirildi. Kontamine
olan tüpler dekontaminasyan sonrasý tekrar cihaza
yüklendi. ARB pozitif bulunan örneklerde M.

tuberculosis kompleks veya tüberküloz dýþý
mikobakteri (TDM) tanýmlanmasý için MGIT 960
sistemi ile üretici firmanýn önerileri doðrultusunda
tiplendirme iþlemi yapýldý.
Verilerin istatistiksel analizi Fisher�s Exact Testi
Instat programý kullanýlarak yapýldý. Ýstatistiksel
anlamlýlýk için p<0.05 deðeri kabul edildi.

Bulgular

Çalýþmamýzda deðerlendirilen 2400 örnekten
yaymanýn EZN yöntemi ile boyanmasý, LJ ve MGIT
960 kültür yöntemleri kullanýlarak toplam 148 (%6.2)
örnekte ARB varlýðý tespit edildi. Klinik örneklerden
MGIT 960, LJ besiyeri kültürleri ve yayma örneðinin
EZN ile incelenmesi yöntemleri ile tespit edilen ARB
pozitifliði oranlarý tablo 1�de görülmektedir.
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Tablo 1: Klinik örneklerden MGIT 960, LJ besiyeri kültürleri ve yayma örneðinin EZN ile incelenmesi
yöntemleri ile tespit edilen ARB pozitifliði oranlarý (n/%)

MGIT (+) /LJ(+) MGIT (+) /LJ(-) MGIT (-) /LJ(+) MGIT (-) /LJ(-)    Toplam

EZN(+) 32 (% 1,4)  7 (% 0,3)  0 (% 0)     8 (% 0,3)    47 (% 2)
EZN(-) 66 (% 2,7) 32 (% 1,3) 3 (% 0,2) 2252 (% 93,8)  2353 (% 98)
Toplam 98 (% 4,1) 39 (% 1,6) 3 (% 0,2) 2260 (% 94,1) 2400 (% 100)

MGIT 960 sistemi ile bunlarýn %92.6�sý (137/148),
LJ besiyeri ile %68.2�si (101/148), yayma örneðinde
EZN boyama yöntemi ile ARB aranmasý yöntemiyle
%31.8�i (47/148) pozitif bulundu. MGIT 960 sistemi
ile M. tuberculosis izole edilme oraný %5.1
(122/2400) iken, örneklerin %0.6�sýndan (15/2400)
ise MGIT 960 sistemi ile izole edilen ARB�ler TDM
olarak tiplendirilmiþtir. LJ besiyeri ile ise M.

tuberculosis izole edilme oraný %4.2 (101/2400)
iken LJ besiyerinden izole edilen ARB� lerin hiçbiri
tüberküloz dýþý mikobakteri olarak tanýmlanmamýþtýr.
Çalýþmada deðerlendirilen 2400 örnekten izole edilmiþ
olan M. tuberculosis ve TDM izolatlarýnýn örneklere
göre daðýlýmý tablo 2�de verilmiþtir.

Tablo2: Mikobakteri izolatlarýnýn örneklere göre daðýlýmý

MGIT 960 sisteminin ARB tespit etme oraný LJ
besiyeri ve yayma örneðinde ARB aranmasýna göre
ve LJ besiyerinin ARB tespit etme oraný yayma
örneðinde ARB aranmasýna göre istatistiksel olarak
anlamlý seviyede yüksek bulunmuþtur (sýrasýyla 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 üremiþtir. 101 örnekte EZN
boyama yöntemi ile pozitiflik görülemediði halde

kültürde ARB üretilmiþtir.
Yaymanýn EZN boyama
yöntemi ile incelenmesi
ile ARB pozitifliði tespit
edilen 47 örneðin 8�inde
her iki kültür yöntemi ile
d e  ü r e m e  t e s p i t
edilememiþtir. MGIT 960

ile ortalama 13.4+ 4.7 günde (2�31), LJ besiyeri ile
ortalama 29+ 9.4  günde (12-43) üreme tespit
edilmiþtir. MGIT 960 sisteminin üremenin tespit
edildiði gün açýsýndan LJ besiyerine göre istatistiksel
olarak anlamlý bir azalma saðladýðý belirlenmiþtir
(p<0.0001). Ýzole edilen 140 ARB�in %89.2�si
(125/140) MGIT 960 ile M. tuberculosis olarak
tiplendirilirken %10.7�si (15/140) TDM olarak
tiplendirilmiþtir. Kontaminasyon oraný MGIT 960 ile
%8 (194/2400), LJ besiyeri ile %8.6 (206/2400)
olarak bulunmuþ, aralarýnda anlamlý bir fark olmadýðý
tespit edilmiþtir.

Tartýþma ve Sonuç

Bu çalýþmanýn sonuçlarý MGIT 960 kültür sisteminin
klinik örneklerden mikobakterilerin izolasyonunda
LJ besiyeri kültürüne ve sürüntü örneðinde ARB
aranmasýna göre daha baþarýlý olduðunu göstermiþtir.
Bu bulgu daha önce yapýlmýþ birçok çalýþma ile
uyumlu bulunmuþtur (4-8). Bununla birlikte 3 izolatýn
MGIT sistemi ile izole edilemeyip LJ besiyerinde
izole edilmiþ olmasý nedeniyle bu 3 vakada sadece
MGIT 960 sistemine ekim yapýlmýþ olsaydý doðru
tanýnýn konulamamýþ olacaðý göz ardý edilmemelidir.
Ayrýca bu çalýþmada 8 örnekte yayma örneðinde ARB
aranmasý ile pozitif sonuç alýndýðý halde her iki kültür
yöntemi ile de üreme tespit edilememiþtir. Bu
örneklerin alýndýðý hastalardan birinin daha önceki
dönemde tüberküloz tanýsý almýþ olup tedavi görmekte
olduðu tespit edilmiþ, kültürlerinde üreme tespit
edilememiþ olmasýnýn buna baðlý olabileceði
düþünülmüþtür. Diðer 7 örneðin alýndýðý hastalar ile
ilgili bu durumu açýklayabilecek bir bilgiye
ulaþýlamamýþtýr.
Ataþ ve ark., klinik olarak akciðer tüberkülozu olduðu
düþünülen 22 hastanýn balgam örneklerini
deðerlendirdikleri çalýþmalarý sonucunda izolasyon
oranýný MGIT için %31.8, LJ için %27.2 ve ortalama
izolasyon süresini ise MGIT için 13.3 gün, LJ için
27.3 gün olarak bildirmiþlerdir (9). Sarýbaþ ve ark.
ise 3242 örnekle yaptýklarý çalýþmalarýnda MGIT
sistemi ile 162 (%4.52) M. tuberculosis ve 10 (%0.3)
tüberküloz olmayan mikobakteri kökeni, LJ besiyeri

Örnek tipi (n) Mikobakteri türü
MTBC TDM

Balgam (1138)  71  3
MAS (395)   1  4
Ýdrar (237)  13  1
Plevral sývý (165)   3  -
BAL(139)  17  1
Periton sývýsý (125)   2  -
Doku *(64)   9  2
BOS (53)   1  2
Abse (49)   6  2
Yara (16)   2  -
Eklem sývýsý (15)   -  -
Perikard sývýsý (4)   -  -
Toplam (2400) 125 15

*: Doku örnekleri; lenf nodu, deri, kemik iliði, bronþial biyopsi örnekleri
MAS: Mide aspirasyon sývýsý; BAL: Bronkoalveoler lavaj; BOS: Beyin
omurilik sývýsý
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ile ise 160 (%4.90) M. tuberculosis kökeni ve 10
(%0.3) TDM kökeni saptandýðýný bildirmiþlerdir.
BACTEC MGIT 960 sistemi ile pozitif kültürü
saptama ortalama zamaný 10.5 gün olarak bulunurken
LJ besiyeri ile 26.5 gün olarak bulunmuþtur (10).
Araþtýrmacýlar BACTEC MGIT 960 sistemi ile LJ
besiyeri arasýnda mikobakteri saptama oraný yönünden
anlamlý bir fark bulmamýþ (p>0.05), pozitif kültürü
saptama ortalama zamaný yönünden anlamlý fark
saptadýklarýný, MGIT besiyerinde izolasyonun daha
kýsa sürede olduðunu bildirmiþlerdir (p< 0.05) (9,10).
Bizim çalýþmamýzýn bulgularý pozitif kültürü saptama
ortalama zamaný yönünden bu çalýþmalar ile benzer
bulunmakla birlikte onlarýnkinden farklý olarak bizim
çalýþmamýzda MGIT 960 sistemi ile mikobakteri
saptama oraný LJ besiyerine göre anlamlý seviyede
yüksek bulunmuþtur. Ülkemizde yapýlmýþ diðer bir
çalýþmada Ilgazlý ve arkadaþlarý 100 örneði
deðerlendirdiðinde MGIT besiyerinin duyarlýlýðýný
%100 ve seçiciliðini %93, ortalama izolasyon
sürelerini ise MGIT için 8.19 gün, LJ için ise 33.59
gün, kontaminasyon oranýný %11 olarak bildirmiþlerdir
(11). Öztürk ve arkadaþlarý ise 118 örnekle yaptýklarý
çalýþma sonucunda yayma pozitif örneklerde izolasyon
oranlarýný MGIT için %62, LJ için %79; yayma
negatif örneklerde ise sýrasýyla %50 ve %60 olarak
bulmuþlardýr. Bu bulgular literatürdeki diðer
çalýþmalardan ve bizim bulgularýmýzdan farklý olarak
dikkatimizi çekmiþtir. Diðer taraftan ayný çalýþmada,
ortalama izolasyon süreleri literatür ile uyumlu olarak
LJ için 20.8±6.1 ve MGIT için 11.1±7.1 gün,
kontaminasyon oranlarý ise MGIT için %17.8, LJ
için %12.7 olarak bildirilmiþtir (12).
Bir baþka çalýþmada ise Rishi ve ark. 500 klinik
örnekte MGIT 960 ile %50.6, LJ besiyeri ile %33.6,
sürüntü örneðinde ARB aranmasý ile %28 pozitiflik
bildirmiþlerdir. Ýki kültür metodunun birlikte
kullanýlmasý ile toplam % 51.6 Mikobakteri izolatý
elde edilmiþ, bunlarýn MGIT 960 ile %98.06�sý, LJ
ile % 63.95�i, sürüntü örneðinde direkt ARB aranmasý
ile sadece % 54.26�sý pozitif bulunmuþtur. Ortalama
izolasyon süresi MGIT 960 ile ortalama 9.66 gün,
LJ ile ortalama 28.81 gün olarak belirlenmiþtir (1).
Araþtýrmacýlarýn bu bulgularý izolasyon oran ve
süreleri deðerlendirildiðinde MGIT 960 sisteminin
üstünlüðünü göstermesi açýsýndan bizim verilerimizle
uyumlu olmakla beraber mikobakteri izolasyon
oranlarýnýn bizimkine göre belirgin düzeyde yüksek
oluþu ve izolasyon sürelerinin de bizimkinden kýsa
olmasý büyük olasýlýkla çalýþmanýn yapýlmýþ olduðu
coðrafi bölgede (Hindistan) tüberküloz insidansýnýn

yüksekliðinden ve dolayýsýyla bakteri yoðunluðunun
fazla olduðu örnek sayýsýnýn çokluðundan
kaynaklanmýþtýr.
Çeþitli klinik örneklerden mikobakteri izolasyonunda
konvansiyonel yöntemler ile MGIT 960 sistemini
karþýlaþtýrmalý olarak deðerlendiren çalýþmalarý
irdelediðimizde MGIT 960 sistemi ile izolasyon
oranýnýn konvansiyonel kültür yöntemine göre yüksek
ve izolasyon süresinin ise daha kýsa olduðu net bir
þekilde görülmektedir (1,4,5-8). Buna dayanarak
Rishi ve ark. larý MGIT 960 sistemi ile özellikle
infeksiyonun insidansýnýn yüksek olduðu bölgelerde
hastalarýn erken tespit edilip antibiyogram sonuçlarýnýn
da daha erken dönemde belirlenebileceðini, böylece
tedavinin de erken baþlanabilmesininin saðlanacaðýný
ortaya koymuþtur (1). Diðer taraftan M. tuberculosis

veya TDM�lerin sebep olduðu ekstrapulmoner
infeksiyonlarýn tanýsýnýn zor olduðu ve sýklýkla
gecikmiþ taný ve tedaviye ve hatta taný konulamamasý
gibi durumlara yol açtýðý bilinmektedir. Ayrýca
ekstrapulmoner mikobakteriyel infeksiyonlarda yayma
preparatýnýn EZN yöntemi ile boyanýp incelenmesi
ile ARB pozitifliðini tespit edebilme oraný da daha
düþük olmaktadýr. Bu gibi infeksiyonlarda taný için
alýnan örnekler de genellikle invaziv iþlemlerle elde
edilmekte ve tekrarlayan örnek alabilme ihtimali
pulmoner infeksiyonlara göre daha düþük olmaktadýr
(13). Tüm bu nedenlere baðlý olarak ekstrapulmoner
örneklerde mikobakteri aranmasýnda duyarlýlýðý
nispeten yüksek olan yöntemlere ihtiyaç
duyulmaktadýr. Bu ihtiyaçtan yola çýkarak
mikobakteriyel infeksiyonlarýn tanýsýnda nükleik asit
amplifikasyon yöntemlerinden yaralanýlmaya
çalýþýlmýþ ancak bu yöntemlerin kültür kadar duyarlý
olmadýðý ve özellikle ekstrapulmoner örneklerde
inhibitörlerin varlýðýna baðlý olarak yanlýþ
negatifliklerin sýk olarak görüldüðü bildirilmiþtir (14).
Bu nedenle kültür halen mikobakteriyel
infeksiyonlarýn tanýsýnda altýn standart olarak yerini
korumaktadýr. Hilleman ve ark. 9558 örnek ile
yaptýklarý çalýþmalarý sonucunda ekstrapulmoner
örneklerden mikobakteri izolasyonu için duyarlýlýðýn
MGIT 960 sistemi ile %88.8, LJ besiyeri ile ise %69.3
olduðunu tespit etmiþler, MGIT�ýn LJ�ye üstünlüðünün
özellikle doku ve BOS örneklerinde daha belirgin
olduðuna dikkat çekmiþlerdir. Bununla birlikte tek
istisna olarak gaita örneklerinden M. tuberculosis

izolasyonunda ise LJ�nin MGIT�a göre daha yüksek
izolasyon oraný gösterdiði bildirilmiþtir. Tüberküloz
dýþý mikobakteriler için ise her iki yöntemin de
duyarlýlýðý M. tuberculosis için olduðundan daha
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düþük bulunmakla birlikte TDM�ler için MGIT sistemi
ile özellikle gaita örneklerinde olmak üzere tüm örnek
türlerinde daha yüksek izolasyon oranlarý elde edildiði
bildirilmiþtir. Çalýþmanýn diðer bir önemli bulgusu
ise deðerlendirilen örnekler içerisinde en fazla
mikobakteri izolasyonunun hem M. tuberculosis hem
de TDM için doku örneklerinden yapýlmýþ olmasý idi
(15). Bizim çalýþmamýzda deðerlendirilen örneklerin
önemli bir kýsmýnýn balgam, BAL, plevral sývý gibi
pulmoner örnekler olduðu ve ekstrapulmoner
örneklerin ise önemli bölümünün idrar ve periton
sývýsý örnekleri olduðu dikkati çekmekle birlikte örnek
sayýsýna göre mikobakteri izolasyon sayýsýný
deðerlendirdiðimizde bizim çalýþmamýzda da
ekstrapulmoner örnekler içerisinde en yüksek
mikobakteri izolasyonunun doku örneklerinden elde
edildiði görülmüþtür.
Sonuç olarak çalýþmamýzda klinik örneklerden
mikobakteri izolasyonunda MGIT 960 sistemi ile
geleneksel ekim yöntemlerine göre daha yüksek
izolasyon oranlarý tespit edilmiþ, ayrýca izolasyon
süresinin de daha kýsa olduðu görülmüþtür. Bununla
birlikte az sayýda da olsa LJ�de üreme gösteren ancak
MGIT 960 ile tespit edilemeyen örneklerin de
bulunmasý nedeniyle M. tuberculosis�in laboratuar
tanýsýnda, MGIT 960 gibi sývý besiyeri ortamýnda
kültürün yanýnda LJ besiyerinin de kullanýlmasý ile
en iyi izolasyon sonuçlarýnýn alýnmasýnýn saðlanacaðý
düþünülmüþtür.
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