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OZET

Tulberkiiloz (TB), morbidite ve mortalitesi oldukca yiiksek enfeksiyon hastaliklarindan biri olarak tim
diinyada ve Ulkemizde halen 6nemini korumaktadir. TB kontrol programinin en 6nemli asamasi olan aktif
olgularin tespiti icin Mycobacterium tuberculosis'in izolasyonu, tiplendirilmesi ve ilag direncinin saptanmasin-
da klinik mikobakteriyoloji laboratuvarlari biytk role sahiptir. Bu calismada, TB stipheli hastalarin klinik or-
neklerinden M.tuberculosis kompleks (MTC) izolasyon oraninin arastiriimasi ve kati ve/veya sivi besiyerinde
tretilen mikobakterilerin BACTEC NAP ve immunokromatografik TB Ag MPT64 hizli testi ile karsilagtirmali
olarak tanimlanmasi amaclanmistir. Calismaya, hastanemizin cesitli servislerine basvuran ve tiiberkiiloz 6n
tanistyla izlenen anti-HIV seronegatif 1670 hastaya ait klinik 6rnek dahil edilmistir. Orneklerin dekontami-
nasyon/homojenizasyonu NALC-NaOH yontemi ile yapilmis; hazirlanan preparatlar Erlich-Ziehl-Neelsen
yontemiyle boyanarak aside direncli basil (ARB) yoniinden direkt mikroskobik olarak incelenmistir. Kultiir
icin tim ornekler, BACTEC™ MGIT-960 (Becton Dickinson, ABD) ve Léwenstein-Jensen besiyerlerine ekil-
mistir. 37°C’de 6-8 haftalik inkiibasyondan sonra lreyen mikobakterilerin tanimlanmasi BACTEC™ NAP
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(Becton Dickinson, ABD) ve TB Ag MPT64 hizli testi (SD Bioline Ag MPT64 Rapid™; Standard Diagnostics,
Kore) ile yapilmistir. Calismamizda, tliberkiloz siipheli hastalara ait klinik 6rneklerin %3.7 (63/1670)’sinde
Lowenstein-Jensen ve/veya MGIT-960 ile kiiltiir pozitifligi saptanmis; 6rneklerde ARB pozitifligi ise %1.6
(28/1670) olarak bulunmustur. Mikobakteri tGremesi saptanan 63 6rnegin 53 (%84)'G BACTEC NAP testi
ile; 61 (%97)'i ise TB MPT64 testi ile MTC olarak tanimlanmistir. BACTEC NAP testi referans kabul edildigin-
de, TB MPT64 testinin tim MTC izolatlarini dogru olarak tanimladigi (duyarllik %100), buna karsin yalan-
a pozitiflik oraninin %12.7 oldugu (6zgiillik %87) gorilmistir. MTC Uremesi saptanan 53 6rnegin 36'si
balgam, doérdi bronkoalveoler lavaj, dordi idrar, tcl aclik mide suyu, ticli plevral sivi ve birer adedi olmak
lizere apse, periton sivisi ve beyin omurilik sivisi 6rnegidir. Kiltirlerinde MTC Ureyen 6rneklerde ARB pozi-
tifliginin ise %41.5 (22/53) oldugu saptanmistir. MTC suslarinin izole edildigi hastalar incelendiginde; %72
(38/53)'sinin erkek ve %98 (52/53)'inin erigkin (yas araligi: 20-85 yil) oldugu belirlenmistir. Sonug olarak,
bolgemizde TB slipheli hastalarda saptanan MTC porzitiflik orani %3.1 (53/1670) olarak bulunmus ve bu
oranin llkemizde yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu izlenmistir. Immutnokromatografik TB MPT64
testinin ise, ayni glinde sonug vermesi nedeniyle hizli, uygulamasi kolay ve duyarli bir yéntem olarak kati
ve/veya sivi besiyerinde Uretilen mikobakterilerin tanimlanmasinda kullanilabilecegi, ancak bulgularimizin,
lkemizde yapilacak daha genis kapsamli calismalarla desteklenmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar sézciikler: Tiiberkiiloz; kiilttir; Mycobacterium tuberculosis kompleks; BACTEC™ NAP testi; TB Ag
MPT64 testi; Tiirkiye.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) which is still one of the important infectious diseases in the world as well as Turkey,
results in high morbidity and mortality. Clinical mycobacteriology laboratories have crucial roles in the iden-
tification, typing and susceptibility testing of Mycobacterium tuberculosis. The aims of this study were the
investigation of the isolation rate of M.tuberculosis complex (MTC) from the clinical specimens of TB-sus-
pected patients and to compare identification of mycobacteria isolated from solid and/or liquid media by
using BACTEC NAP and immunochromatographic TB Ag MPT64 rapid test. A total of 1670 patients who
were admitted to outpatients clinics of our hospital and prediagnosed as TB, have been included in the
study. All the patients were anti-HIV seronegative. NALC-NaOH method were used for decontaminati-
on/homogenization, and preparations from samples were stained with Erlich-Ziehl-Neelsen method to de-
tect acid-resistant bacilli (ARB) in direct microscopy. All of the samples were inoculated into BACTEC™
MGIT-960 (Becton Dickinson, USA) and Léwenstein-Jensen (L]) media for cultivation and incubated at 37°C
for 6-8 weeks. Mycobacteria that were grown in the media have been identified by BACTEC™ NAP (Bec-
ton Dickinson, USA) and TB Ag MPT64 rapid test (SD Bioline Ag MPT64 Rapid™; Standard Diagnostics,
Korea). The culture positivity in the samples of TB-suspected patients was found to be 3.7% (63/1670) with
L) and/or MGIT-960 methods, whereas ARB positivity rate was 1.6% (28/1670). Fifty-three (84%) out of
culture positive 63 samples have been identified as MTC by BACTEC NAP test, while 61 (97%) were found
as MTC by TB MPT64 test. Considering BACTEC NAP test as the reference method, TB MPT64 test identi-
fied all the MTC strains correctly (sensitivity: 100%), however the false positivity rate was estimated as
12.7% (specificity: 87%). Of 53 MTC positive samples, 36 were sputum, four were bronchoalveolar lava-
ge, four were urine, three were gastric fluid, three were pleural fluid, and one of each were abscess, peri-
toneal fluid and cerebrospinal fluid samples. ARB positivity rate was detected as 41.5% (22/53) among
MTC culture positive samples. Of the patients who were infected with MTC, 72% (38/53) were male and
98% (52/53) were adults (age range: 20-85 years). Our data indicating 3.1% (53/1670) isolation rate of
MTC from TB-suspected patients in our region were in concordance with the other results reported from
Turkey. In conclusion, immunochromatographic TB Ag MPT64 test which seemed to be useful for the ra-
pid identification of mycobacteria grown on solid and/or liquid, was practical to perform and had high sen-
sitivity, however further larger-scaled studies are needed to support our data in our country.

Key words: Tuberculosis; culture; Mycobacterium tuberculosis complex; BACTEC™ NAP test; TB Ag MPT64
test; Turkey.
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Suslarin BACTEC™ NAP ve immiinokromatografik TB Ag MPT64 Rapid Testleri ile Tanimlanmasi

GiRis

Etkenin 1882 yilinda tanimlanmasina ve uygun tedavi seceneklerinin gelistiriimesine
ragmen tiiberkiloz, halen 6nemini koruyan ve yliksek mortalite ile seyreden bir enfeksi-
yon hastaligidir'-3. 2008 yili raporunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada, yilda iki
milyonu 6limle sonuglanan yaklasik sekiz milyon yeni olgu bildirildigini; Turkiye’'de ise
2005-2006 yillarinda tiberkiiloz artis oraninin %1.7 ve 6len hasta sayisinin 3475 civa-
rinda oldugunu vurgulamaktadir*>. Ulkemizde Verem Savags Dairesi Baskanliginin 2006

yili raporunda mevcut hasta sayisi 20.526, yeni hasta sayisi 18.544 olarak bildirilmekte,
2007 raporunda ise insidansin 26/100.000 oldugu belirtilmektedir®.

Mikobakterilerin tanimlanmasinda kullanilan geleneksel yontemler; direkt mikrosko-
bik olarak aside direncli basil (ARB) saptama, kati veya sivi besiyerinde lireme ve biyo-
kimyasal testleri icermektedir'. Klasik tani ydntemleri halen énemini korumakla birlikte,
etkenin Uretilmesi, tanimlanmasi ve ila¢ duyarliiginin belirlenmesinin geg¢ ve gti¢ olma-
st nedeniyle daha duyarli ve hizli ydntemlere gereksinim vardir'”. Bu amagla gelistirilen
immiinokromatografik yontemler de hizli tani secenekleri arasinda yer almaktadir®?. im-
muinokromatografik bir yontem olan TB Ag MPT64 Rapid Testi, Mycobacterium tubercu-
losis kompleks (MTC) suslarina 6zgil MPT64 proteininin, monoklonal MPT64 antikorla-
r kullanilarak saptanmasina dayanir. MPT64, M.tuberculosis, Mycobacterium africanum ve
Mycobacterium bovis'i icine alan MTC Uyelerine ait 23 kDa agirhginda bir membran pro-
teini olup, kdltur filtratlari ve biyopsi materyallerinde yiiksek diizeyde bulunmakta-
dir'®! Yapilan calismalar, TB Ag MPT64 testinin, MTC ve tiiberkiiloz disi mikobakteri-
ler (NTM)'in ayinminda kullanilabilecek basarili ve hizli bir yontem oldugunu gostermek-
tedir®®1213 Dolayisiyla bu yéntem, kiiltiirde tretilen MTC suslarinin erken tanimlanma-
sina ve tedavinin gecikmemesine olanak saglamaktadir.

Bu calismada, tiiberkiiloz stipheli hastalarin klinik 6rneklerinden MTC izolasyon orani-
nin arastirlmasi ve kati ve/veya sivi besiyerinde Uretilen mikobakterilerin BACTEC NAP
ve TB Ag MPT64 hizl testi ile karsilastirmali olarak tanimlanmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, hastanemizin cesitli servislerine bagvuran ve tiberkiloz 6n tanisiyla izlenen
anti-HIV seronegatif 1670 hastaya ait klinik ornek dahil edildi. Mikobakteri yoniinden ince-
lenmek amaciyla laboratuvara gonderilen balgam, bronkoalveoler lavaj (BAL), achk mide
suyu, idrar ve apse materyalleri homojenizasyon ve dekontaminasyon islemlerinden sonra;
beyin omurilik sivisi (BOS), periton ve plevra sivisi gibi steril viicut sivilari ise dekontamine
edilmeden isleme alindi. Orneklerin dekontaminasyon ve homojenizasyonu icin NALC-Na-
OH (N-asetil-L-sistein-%4 NaOH-%2.9 sodyum sitrat) yontemi kullanildi.

Orneklerden hazirlanan preparatlar Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN) yéntemiyle boyanarak
direkt mikroskobik olarak incelendi. Kiltlr icin tim orneklerden 0.5’er ml BACTEC™
MGIT-960 (Mycobacteria Growth Indicator Tube-960; Becton Dickinson, ABD) ve Lowens-
tein-Jensen (LJ; Becton Dickinson, ABD) besiyerlerine ekildi. MGIT ttipleri BACTEC MGIT-
960™ cihazinda 37°C’de 6-8 hafta, L] besiyerleri ise ayni isi ve stirede normal etiivde bek-
letildi. Bu suire sonunda lireme olmayan ornekler icin sonuc negatif olarak bildirildi.
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Ureyen mikobakterilerin tanimlanmasinda BACTEC NAP ve TB Ag MPT64 testleri kul-
lanildi.

BACTEC NAP Testi

BACTEC MGIT-960 cihazinda Greme sinyali alindiginda, treyen tupten %5 koyun kani
iceren Colombia agar besiyerine (Becton Dickinson, Almanya) pasaj yapilarak kontami-
nasyon varligi arastirildi. Ayrica, Gireme olan tiiplerden EZN boyali preparat hazirlanarak,
ARB varligi ve kord faktér olusturma 6zelligi acisindan incelendi. Ureme olan besiyerlerin-
de, izolatlarin MTC veya NTM olarak ayirt edilmesi icin NAP (r-nitro-a-acetylamino-f3-
hydroxypropiophenone) testi, ticari kit (BACTEC™ NAP TB Differentiation Test Kit, Bec-
ton Dickinson, ABD) kullanilarak yapildi. Buna gore; 4-6 giin icinde kontrol sisesinde tre-
me indeksinin (Growth Index; Gl) artmasina ragmen, NAP testi sisesinin Greme indeksi
azaliyor veya deg@ismiyorsa, basiller MTC, artis gosteriyorsa NTM olarak degerlendirildi.

TB Ag MPT64 Hizh Testi

immiinokromatografik bir yontem olan SD Bioline Ag MPT64 Rapid™ ticari kiti (Stan-
dard Diagnostics, Kore), kati (L)) veya sivi (MGIT-960) besiyerlerinde tireyen MTC'nin ta-
nimlanmasi amaciyla kullanildi. Test icin, MGIT besiyerinden alinan 100 pl 6rnek dogru-
dan kullanilirken; L} besiyerinden alinan 3-4 adet koloni 300 pl ekstraksiyon soliisyonu
icerisinde stspanse edilerek bu siispansiyondan 100 pl’lik 6rnek kullanildi. Test sonucla-
r 15 dakika sonra degerlendirildi. Tek basina kontrol bandi olusmasi negatif, kontrol ile
beraber test bandinin da ayni zamanda olugsmasi pozitif sonug olarak kabul edildi. Kont-
rol bandinin hi¢ olusmamasi halinde test gecersiz kabul edilerek calisma tekrarlandi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanilarak ki-kare testi uy-
gulandi; p< 0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, tlberkiloz slipheli hastalara ait klinik 6rneklerde ARB pozitifligi %1.6
(28/1670), kultur pozitifligi (L) ve/veya MGIT-960) ise %3.7 (63/1670) olarak saptan-
mugstir. Kiltlrlerde kontaminasyon oraninin L) icin %4 (67/1670), MGIT-960 icin %3
(50/1670) oldugu gozlenmistir.

Mikobakteri saptanan 63 hastanin 28 (%44.4)'inde ARB, 55 (%87.3)'inde L] ve 55
(%87.3)'inde MGIT-960 yontemleriyle pozitif sonug alinmustir. iki farkl kiltir yontemi ile
alinan sonuclar karsilastirmali olarak Tablo 1'de; mikobakteri pozitifliginin 6rneklere ve
yontemlere gore dagilimi ise Tablo II’de verilmistir.

Mikobakteri tGremesi saptanan 63 ornegin 53 (%84)'i BACTEC NAP testi ile; 61
(%97)'i ise TB MPT64 testi ile MTC olarak tanimlanmistir. BACTEC NAP testi ile karsilas-
tinldiginda, TB MPT64 testinin tim MTC izolatlarini (n= 53) dogru olarak tanimladig,
buna karsin BACTEC NAP testi ile NTM olarak tanimlanan sekiz izolati da (8/63; %12.7)
MTC olarak tanimladigi gorulmusgtdr.
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Tablo I. Mikobakteri izolatlarinin Uretildikleri Besiyerine Gére Dagilimi (n= 63)

MGIT-960
Pozitif Negatif Toplam
Lowenstein-Jensen Pozitif 47 8?2 55
Negatif 8P 0 8
Toplam 55 8 63

a: Orneklerin altisi balgam, ikisi bronkoalveoler lavajdir. b: Orneklerin altisi balgam, biri aclik mide suyu ve biri
idrardir.

Tablo II. Mikobakteri Pozitifliginin Orneklere ve Yéntemlere Gére Dadilimi

Kultur Pozitif

B ARB pozitif L) (+) MGIT (+) (L) ve/veya MGIT +)
Ornek (n) Sayi (%) Sayi1 (%) Sayi (%) Sayi (%)
Balgam (44) 21 38 38 44 (69.8)
BAL (6) 3 6 4 6 (9.5)
idrar (4) 2 3 4 4 (6.3)
Aclik mide suyu (3) 0 2 3 3(4.8)
Plevra sivisi (3) 1 3 3 3 (4.8)
Periton sivisi (1) 0 1 1 1(1.6)
Apse (1) 1 1 1 1(1.6)
BOS (1) 0 1 1 1(1.6)
Toplam (63) 28 (44.4) 55 (87.3) 55 (87.3) 63 (100)

BAL: Bronkoalveoler lavaj, BOS: Beyin omurilik sivisi, ARB: Aside direncli basil.

BACTEC MGIT sisteminde lretilen ve NAP testi ile MTC olarak tanimlanan 53 susun
36'si balgam, dordi BAL, dordu idrar, licu aglik mide suyu, Ggu plevral sivi ve birer ade-
di olmak lizere periton sivisi, apse ve BOS orneginden izole edilmistir. MTC Gremesi sap-
tanan orneklerde ARB pozitifliginin %41.5 (22/53) oldugu belirlenmistir. MTC suslarinin
izole edildigi hastalar incelendiginde; 38 (%71.6)'inin erkek, 15 (%28.4)'inin kadin ol-
dugu; 52’sinin eriskin (yas araligi: 20-85 yil; yas ortalamasi 53.9 + 18.4 yil), birisinin ise
cocuk yas grubunda yer aldigr gorulmustar.

istatistiksel degerlendirmede, ARB ile L), ARB ile MGIT ve MGIT ile L] sonuglari arasin-
da anlaml bir iligki saptanmamig (p> 0.05); ancak TB MPT64 ile BACTEC NAP ile alinan
sonugclarin karsilastirmasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p= 0.028 < 0.05).

TARTISMA

Tiberkiloz yayilminin 6nlenmesi agisindan, etkenin kisa stirede tespiti ve tanimlan-
masi onem tasimaktadir. Bu nedenle klinik mikobakteriyoloji laboratuvarlari, tiiberkiiloz
kontrol programinin en 6nemli asamasi olan aktif olgularin tespiti icin M.tuberculosis'in
izolasyonu, tiplendirilmesi ve ila¢ direncinin saptanmasinda buiyiik role sahiptir. Calisma-
mizda, tiiberkiiloz stipheli hastalarin %1.6 (28/1670)'sinda direkt mikroskopide ARB po-
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zitifligi saptanirken, %3.7 (63/1670)sinin kiltirinde mikobakteri Gremesi olmustur. Ka-
t1 ve/veya sivi besiyerinden izole edilen mikobakterilerin tanimlanmasinda BACTEC NAP
testi ve TB MPT64 hizl testi kullaniimig, BACTEC NAP testi referans olarak kabul edildi-
ginde, hastalarda MTC saptama orani %3.1 (53/1670) olarak bulunmugtur. Bu oran, ul-
kemizde yapilan diger calismalarda %2.1 ile %13.9 arasinda bildirilen oranlarla uyumlu-
dur'#17.

Mikobakterilerin saptanmasinda kullanilan boyal preparatlarin direkt mikroskobik ince-
lenmesi, kolay, hizli ve ekonomik bir yéntem olmasina ragmen duyarliigi diisiiktiir'8. Ca-
hsmamizda, kultur pozitif tim orneklerin sadece %44.4 (28/63)'linde, kiltir pozitif bal-
gam orneklerinin ise %47.7 (21/44)'sinde mikroskopi sonucunun pozitif olarak saptan-
masi bu veriyi desteklemektedir. Nitekim altin standart olan kiilttir yontemi, klinik 6rnek-
lerde bulunan basil sayisi az olsa da (10 basil/ml) saptanabilmesini miimkiin kilmaktadir'8.

M.tuberculosis kiiltiirii icin DSO, sivi besiyeri kullanilmasini énermektedir’. Yapilan ca-
hsmalarda, mikobakterileri Giretme yoniinden sivi besiyerinin kati besiyerine gore daha
duyarl oldugu bildirilmistir'®-2'. Bizim calismamizda, L] besiyerinde iireme gézlenen 55
ornegin sekizi MGIT besiyerinde Grememis; MGIT besiyerinde tGreme gozlenen 55 drne-
gin ise sekizi L] besiyerinde negatif sonug vermistir (Tablo I). Buna gore, L] ile MGIT be-
siyerleri arasinda mikobakterileri tGretme yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p> 0.05). Calismamizla uyumlu olarak Giinal ve arkadaslari?? da, L] be-
siyerinde tUreme go6zlenen 39 6rnegin sadece birinde MGIT sisteminde Gireme olmadigi-
ni bildirmislerdir.

Test metotlarinin karmasikligi nedeniyle, bircok kiiclik hastane laboratuvarinda M.tu-
berculosis ve NTM ayirimi yapilamamaktadir?>-2>, Bu durum, uygun olmayan antitiiber-
kiloz ilag kullanimi nedeniyle ila¢ direncinin artigina ve hastalik prognozunun koétuye git-
mesine yol acmaktadir?®. Ozellikle endemik bélgelerde, hasta érneklerde M.tuberculo-
sis’in basit, duyarl ve 6zgul yontemlerle hizli ve dogru olarak saptanabilmesi arzu edil-
mektedir. Ureyen bakteri kolonilerinin direkt olarak boyanmas basit ve hizli bir yontem-
dir, ancak MTC ve NTM suglarini birbirinden ayirt edemez. Geleneksel biyokimyasal test-
ler, uzun zaman almakta ve sonuglar cogu zaman yoruma dayanmaktadir'®. Kemiltimi-
nesans DNA problari, niikleik asit amplifikasyonu ve 16S rRNA genlerinin dizi analizi gi-
bi ileri diizey yéntemler, gerekli ancak pahali yéntemlerdir'®. Bu yéntemlere alternatif
olarak, MTC’ye 6zgll MPT64 antijeninin saptanmasina olanak saglayan immuinokroma-
tografik yontemler son 10 yildir kullanilmakta ve basarili performansi ile umut vadet-
mektedir®?27-30_ Ik kez M.tuberculosis H37Rv ve bazi M. bovis BCG suslarinin kiiltir filt-
ratlarinda gosterilen MPT64 proteininin, immunojenik 6zellige sahip oldugu ve kuvvetli
ge¢ tip asin duyarlilik reaksiyonu olusturdugu saptanmig; ancak bu reaksiyonun
Mycobacterium kansasii ya da Mycobacterium intracellulare ile olusmadigr gozlenmis-
tir®1°, Dolayisiyla MPT64 proteini, MTC suslari icin 6zgiil bir antijen olarak kabul edil-
mektedir.

Konu ile ilgili olarak, 1999 yilinda Abe ve arkadaslarinin® yaptigi calismada, 20 referans
mikobakteri susu ile 111 klinik izolat (53 M.tuberculosis, 55 NTM, Uc karisik MTC + NTM
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kiltirt) degerlendirilmis ve arastiricilar, uyguladiklart “in house” immunokromatografik
yontemin, tim M.tuberculosis suslarini dogru olarak tanimladigini bildirmislerdir. Hasega-
wa ve arkadaslan’® da, sivi ve kati besiyerlerinde drettikleri 171'i MTC, 133’i NTM olmak
Uzere 304 mikobakteri izolatinda yaptiklarn ¢alismada, immunokromatografik yontemin
yuiksek duyarllik ve 6zgillige sahip oldugunu gostermislerdir. Calismamizda da, sivi
(MGIT-960) ve kati (L)) besiyerlerinde tGreyen ve BACTEC NAP testi ile MTC olarak tanim-
lanan suglarin timu (n= 53), TB MPT64 ile de ayni sekilde tanimlanmig; yontemler arasin-
daki bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.028 < 0.05). BACTEC NAP tes-
ti referans olarak alindiginda, TB MPT64 testinin tim suglar dogru olarak tanimladigi go-
rilmus (duyarllik %100); buna goére kiiltiirde Gretilen MTC suglarinin tanimlanmasinda
yuksek performans gosterdigi belirlenmistir. Ek olarak, BACTEC NAP testi 4-6 guinde so-
nuclanmakta iken, TB MPT64 testi ile ayni glin sonug alinabilmektedir. Calismalarinda, bi-
zim kullandigimiz ticari kiti (SD Bioline Ag MPT64 Rapid™) kullanan diger arastiricilar, bu
yontemin duyarlihgini %97-99 arasinda verirken, 6zgulliguni %100 olarak bildirmekte-
dirler'227-3% Buna karsin bizim calismamizda, TB MPT64 testinin yalanci pozitiflik orani-
nin %12.7 (6zglilliik %87) olarak bulunmasi, MTC izolatlarinin saptanmasinda bu yonte-
min tek basina kullanilmasinin dogru olmadigini diglindirmustur. Sonug olarak, klinik or-
neklerden kati ve/veya sivi besiyerlerinde Uretilen M.tuberculosis kompleks suslarinin ta-
nimlanmasinda, immunokromatografik TB MPT64 testinin hizli, pratik ve duyarl bir yon-
tem oldugu, ancak bu bulgularin, tilkemizde yapilacak daha genis kapsamli calismalarla
desteklenmesi gerektigi kanaatine varilmistir.
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