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Cok ilaca direncli (CID) tiiberkiiloz (TB), etkin bir TB tedavisini diinya genelinde kisitlamaktadir.
Hastalarin erken tani konularak uygun sekilde tedavi edilmeleri, CiD-TB kontroliinde en etkili stratejidir.
Bu nedenle, CiD-TB klinik izolatlarinin ila¢ direng profillerinin bilinmesi, hastalarda uygun tedavi rejiminin
planlanmasi agisindan gereklidir. Bu calismada, CID-TB izolatlarinin E-test yontemiyle ikinci basamak
anti-TB ilaclara diren¢ durumunun belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin Léwenstein-Jensen (LJ) propor-
siyon yontemiyle karsilastirlmasi amaclanmustir. Calismaya, akciger TB’lu hastalara ait 6rneklerden izole
edilen CID (rifampisin ve izoniyazide direncli) 122 Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTC) susu
dahil edilmistir. izolatlar konvansiyonel yontemlerle tanimlanmis ve birinci basamak anti-TB ilag duyarlilik
testleri L) besiyerinde proporsiyon yéntemiyle uygulanmistir. izolatlarin ikinci basamak anti-TB ilaclara
[kanamisin (KN), ofloksasin (OFL), etiyonamid (ETN) ve linezolid (LIN)] karsi duyarhliklari, L] besiyerinde
proporsiyon ve Middlebrook 7H11 besiyerinde E-test yontemleri ile arastiriimistir. Bu amacla KN (0.016-
256 mg/ml), OFL (0.02-32 mg/ml), ETN (0.016-256 mg/ml) ve LIN (0.016-256 mg/ml) E-test seritleri
(bioMerieux, Fransa) kullanilmis; duyarlilik testleri, E-test seritleri uygulandiktan sonra 5., 7. ve 10. giin-
lerde, L) agarda yapilan proporsiyon yénteminde ise 28 giin sonra degerlendirilmistir. ikinci basamak
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Cok ilaca Direncli Mycobacterium tuberculosis Kompleks izolatlarinda ikinci

Basamak Antitiiberkiiloz ilag Duyarliliklarinin E-Test Yéntemi ile Degerlendiriimesi

anti-TB ila¢ duyarlilik sonuglari, E-test ydntemiyle 5-10 giin icerisinde elde edilmis; CiD MTC izolatlarinin
%98 (119/122)'i KN, OFL ve LIN’a duyarli bulunurken, %2 (3/122)'sinin KN ve ETN’ye direncli oldugu
belirlenmistir. E-test ve L] proporsiyon yontemleri arasindaki korelasyon sirasiyla, KN ve ETN icin %96,
OFL icin %98, LIN icinse %100 olarak saptanmustir. L] proporsiyon yontemiyle karsilastirildiginda, E-test
yonteminin KN, OFL, ETN ve LIN duyarlihigini saptamadaki 6zgulligu sirasiyla, %60, %38, %60 ve
%100; duyarlihgr ise tim ilaglar icin %100 olarak tespit edilmistir. Calismamizin verileri, LIN icin yiiksek
duyarlilik (%100) ve 6zgiillik (%100) gosteren E-test yonteminin, bu ilaca kargi duyarllik testlerinde
tek basina kullanilabilecegini, ancak OFL icin 6zgiilligiiniin disik olmasi (%38) nedeniyle proporsiyon
yontemiyle birlikte kullanilmasinin uygun olacagini distindiirmistir. Sonug olarak E-test yontemi ile
alinacak hizli sonuclar, CID-TB olgularinda erken ve etkili bir anti-TB ilag tedavisinin baglanmasina ve
enfeksiyon kontroliine olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: Cok ilaca direncli tiiberkiiloz; ikinci basamak antitiiberkiiloz ilag; direng; E-test;
Léwenstein-Jensen proporsiyon yontemi.

ABSTRACT

Multidrug-resistant (MDR) tuberculosis (TB) constitutes a restricting factor for the effective treatment
of TB worldwide. Early diagnosis and appropriate treatment of patients are the most effective strategy in
the control of MDR-TB. Therefore, knowledge of drug resistance patterns of the MDR-TB clinical isolates
are necessary in planning of an appropriate treatment regimen for the patient. The aims of this study
were to detect the susceptibilities of MDR-TB isolates to second-line anti-TB drugs by E-test method, and
to compare their results with Lowenstein-Jensen (LJ) proportion method. A total of 122 MDR (resistant
to isoniazid and rifampicin) Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) strains isolated from samples of
patients with pulmonary TB were included in the study. The isolates were identified by conventional
methods and first-line anti-TB drug susceptibility testing was performed by the proportion method
using LJ medium. The susceptibilities of the isolates to second-line anti-TB drugs [kanamycin (KN),
ofloxacin (OFL), ethionamid (ETN), linezolid (LIN)] were tested by proportion method on L] medium
and E-test method on Middlebrook 7H11 medium. For this purpose, E-test strips (bioMerieux, Fransa)
of KN (0.016-256 mg/ml), OFL (0.02-32 mg/ml), ETN (0.016-256 mg/ml), and LIN (0.016-256 mg/ml)
were used. The susceptibility tests were evaluated in 5., 7., and 10. days after application of the E-test
strips, and proportion method on L] medium was evaluated 28 days later. Second line-anti-TB drug
susceptibility results were obtained in 5 to 10 days by E-test. Of the MDR MTC strains 98% (119/122)
were susceptible to KN, OFL and LIN, while 2% (3/122) of the strains were resistant to KN and ETN.
The correlation between E-test and LJ proportion method was estimated as 96% for KN and ETN, 98%
for OFL, and 100% for LIN. When compared with L] proportion method, the specificity of E-test in the
detection of susceptibility to KN, OFL, ETN and LIN were 60%, 38%, 60%, and 100%, respectively,
while the sensitivity was 100% for all drugs. Our results indicated that E-test method exhibited high
sensitivity and specificity (100%) for LIN, so it may be used alone in susceptibility testing for this drug,
however since the specificity is low (38%) for OFL it should be used together with the proportion meth-
od. In conclusion, E-test method might contribute for initiation of an early and effective anti-TB drug
treatment and control of infection by rapid diagnosis in MDR-TB cases.

Keywords: Multi-drug resistant tuberculosis; second-line antituberculosis drugs; resistance; E-test;
Léwenstein-Jensen proportion method.

GiRiS
Cok ilaca direncli (CiD) tiiberkiiloz (TB) olgulari ve tedavileri tiim diinyada ve (lke-
mizde 6nemli bir halk saghgi sorunudur'->. CiD-TB, Mycobacterium tuberculosis kompleks
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(MTCQ) izolatlarinin birinci basamak (major) antittiberkiloz (anti-TB) ilaglardan olan izo-
niazid ve rifampisine birlikte direncli olmasi olarak tanimlanir. CID-TB olgularinda, teda-
viye ikinci basamak (minér) anti-TB ilaglarin eklenmesi ve daha uzun sureli tedavi gerekir.
Gerek tedaviye toksik etkileri daha fazla olan ikinci basamak anti-TB ilaclarin eklenmesi,
gerekse tedavi suresinin daha uzun olmasi, hem hastalarda daha fazla yan etki olus-
makta, hem de hasta uyumunu olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle CiD-TB olgularinda
tedavi basarisi diigik, kullanilan ilaglardan dolay: ise tedavi maliyeti ylksektir. Dinya
Saglik Orgiitii (DSO), yeni olgularin %3.7'sinde, énceden tedavi gérmiis olgularin ise
%20'sinde CiD-TB oldugunu bildirmektedir. DSO’niin raporuna gére, Dogu Avrupa ve
Orta Asya iilkelerinde yeni tani almis olgularda CID-TB orani %9-32, énceden tedavi
almis olgularda ise %50’den fazladir?®. Ulkemizde Verem Savas Daire Baskanhigi veri-
lerine gore ise, 2010 yilinda CID-TB olgu sayisi, yeni olgularda 110 (%2.5), 6nceden
tedavi gérmiis olgularda 140 (%22.8) olmak {izere toplam 250 (%5)'dir'.

Hastalarin erken tani konularak antibiyotik duyarlilik sonuglarina gére uygun sekilde
tedavi edilmeleri, CID-TB kontroliinde en etkili stratejidir. CID M.tuberculosis izolatla-
rinda ila¢ duyarlihk paterninin bilinmesi, hastalarda uygun tedavinin planlanmasi ve
recetelenmesi icin gereklidir. CID-TB olgulari, uygun siirede ve uygun ilaglarla tedavi
edilmezler ise tedavisi oldukca gii¢ olan yaygin ilaca direncli (YID) TB olgulani seklinde
kargimiza cikabilir®”. Anti-TB ilag duyarlilik testleri, tedavi basarisizliklarini 6nleyerek
CID-TB olgu sayisinin azalmasina ve bu olgularin bir kisminin YiD-TB’ye déniisiimiiniin
engellenmesine katki saglar’-8. Klinik Laboratuvar Standartlari Enstitiisi (CLSI) tarafindan
M.tuberculosis izolatlari icin nerilen duyarlilik testi, modifiye agar proporsiyon testidir’.
Bu amacla BACTEC™ otomatize sistemi de yaygin sekilde kullanilir. Proporsiyon yonte-
mi, ucuz ve nispeten basit bir yontem olup, kiltir izolatlarinda yaklasik ti¢ haftada sonug
elde edilir. E-test yontemi, bir diger duyarlilik yontemi olup, kiltiirde ireyen 6rneklerde
yaklasik 5-10 gun icerisinde kantitatif sonu¢ elde etmeyi saglayan, uygulamasi kolay
ve proporsiyon yéntemine gore daha hizli siirede sonuc veren bir yontemdir?®1011,
Giiniimiizde CiD-TB izolatlarinda ikinci basamak anti-TB ilag direncini saptamaya yénelik
standardize ve hizli bir yontem mevcut degildir. Bu calismanin amaci, CiD-TB izolatla-
rinda E-test yontemiyle ikinci basamak anti-TB ila¢ (kanamisin, ofloksasin, etionamid ve
linezolid) direncinin belirlenmesi ve sonuglarin Lowenstein-Jensen proporsiyon yonte-
miyle karsilastirimasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Refik Saydam Hifzissshha Merkez Bagkanligi Tuberkiiloz Referans ve
Arastirma Laboratuvarinda 01.02.2007-31.12.2009 tarihleri arasinda akciger 6rnekle-
rinden izole edilen 122 adet CiD MTC izolati kullanildi. Klinik érneklerin %4 NaOH-
NALC yontemi ile dekontaminasyon ve homojenizasyon isleminden sonra, aside
direncli boyama (ARB) ile mikroskobik inceleme ve Lowenstein-Jensen (L)) besiyerinde
kulturleri yapildi. Kultirde Gremis izolatlarda konvansiyonel biyokimyasal testler (nia-
sin, nitrat, katalaz ve 68°C’de uygulanan katalaz testleri) kullanilarak tiir tanimlamasi
yapildi.
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MTC olarak saptanan izolatlarin birinci ve ikinci basamak anti-TB ila¢c duyarlilk testleri,
L) besiyerinde proporsiyon yontemi ile yapildi. Duyarlilik testleri, Canetti ve arkadasla-
nnin'? tanimladiklar gibi, belirli oranlarda ilac ilave edilmis L] besiyerlerinin yiizeyine
inokule edilerek gerceklestirildi. Birinci basamak anti-TB ilaclarin proporsiyon duyarlilik
yontemi icin once ilagh (rifampisin icin 40 mg/ml; izoniazid icin 0.2-1 mg/ml kon-
santrasyonlari kullanilarak) L) besiyerleri hazirlandi ve 85°C’de koagilatorde 50 dakika
bekletildi. Tim besiyerlerin kontrolii icin standart suslar kullanildi’>'3. inokuliimiin hazir-
lanmasi icin L) besiyerinde saf olarak treyen kolonilerden cok sayida bakteri, 6-8 adet
cam boncuk iceren ve steril distile su bulunan tiipe alindi. Bakteri stispansiyonu, vorteks
ile kanstirlarak homojen hale getirildi. Blyuk parcalarin ve aerosoliin ¢okmesi icin 15
dakika beklendi ve McFarland 1 bulanikigi (yaklasik 107 CFU/ml bakteri) saglandi. Bu
siispansiyondan 102 ve 10 dillisyonlar hazirlandi. Ekimler yapildiktan sonra besiyer-
leri, %5-10 CO,’li ortamda 37°C’de dort hafta inkiibe edildi'®. Eger ilagh besiyerindeki
koloni ylizdesi, ilac ilave edilmemis kontrol besiyerindeki Gremenin %1’inden fazla ise
izolatlar direncli olarak kabul edildi. ilag konsantrasyonlari sirasiyla izoniyazid 0.2 ug/ml,
rifampisin 40 pg/ml, streptomisin 4.0 pg/ml ve etambutol 2.0 ug/ml olarak test edildi.
Anti-TB ila¢ duyarlilik testlerinin kalite kontrolu icin M. tuberculosis H37Rv (ATCC 27294)
susu (izoniazid, rifampisin, streptomisin ve etambutole duyarli) kullanildi.

CID oldugu saptanan 122 MTC susunda E-test (bioMerieux, Fransa) yéntemi énce-
den tanimlandigi gibi uygulandi®'". izolatlar L] agarda 37°C’de (¢ hafta inkiibe edildi.
Taze koloniler, 3 mm capinda cam boncuklar iceren tiiplerin icerisine aktarildi ve tlpler
bir dakika vortekslendi. Tuplere %5 fosfat tamponlu tuzlu su-Tween 80 (PBS-T80) ilave
edildikten sonra buyuk partikillerin dibe ¢okmesi icin beklendi. Hazirlanan stspan-
siyonun bulanikhgi, PBS-T80 ilave edilerek McFarland 4 standardina goére ayarland.
Yuzelli mm capli petri kutularina %10 oleik asit-albumin-dekstroz-katalaz (BBL) ve %0.2
tyloxapol (Sigma, ABD) ilaveli Middlebrook 7H11 besiyerinden 50 ml ilave edildi. Bu
agarlarin ylzeyine ekiivyonla mikobakteri stispansiyonlarindan inokulasyon yapildi. Petri
kutularinin etraflar parafilmlenerek 37°C’de, %5 CO,’li ortamda bir gece inkibasyona
birakildi. Boylece E-test ile kanamisin (0.016-256 mg/ml), ofloksasin (0.02-32 mg/ml),
etiyonamid (0.016-256 mg/ml) ve linezolid (0.016-256 mg/ml) seritleri kullanilarak,
suslarin ikinci basamak anti-TB ilag duyarlilik testleri yapildi. Duyarlilik testleri, E-test
seritleri uygulandiktan sonra 5., 7. ve 10. giinlerde degerlendirildi. MiK degeri, E-test
seritlerinin etrafinda olusan inhibisyon elipsinin, seritlerin (zerindeki olcekle kesistigi
nokta ile saptand®.

BULGULAR

Calismamizda, E-test yontemiyle 122 CiD MTC izolatinin 119 (%98)'u kanamisin
(KN), ofloksasin (OFL), etionamid (ETN) ve linezolid (LIN)’e duyarl, 3 (%2)’l ise ETN
ve KN'ye direncli bulunmustur. E-test yontemi ve L] proporsiyon yontemi arasindaki
korelasyon, KN ve ETN icin %96, OFL icin %98, LIN icinse %100 olarak saptanmistir.
Test edilen dort ilag icin E-test yonteminin duyarllk, 6zgullik, pozitif prediktif ve negatif
prediktif degerleri Tablo I'de gosterilmistir.
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TARTISMA

Gunumiizde TB hastaliginda uygun tedavi ile iyilesme olanadi olmasina ragmen,
uygunsuz ila¢ rejimleri ve hastalarin tedaviyi uygun sire ve dozda kullanmamalari
sonucunda ortaya c¢ikan tedavi basarisizligi ve ikinci basamak anti-TB ila¢ direnci, TB
tedavisinde karsilasilan en énemli sorunlarin basinda gelmektedir?®. CiD-TB'li hastalara
erken tani konulup uygun anti-TB tedavinin baslanmasi, hem hasta yakinlarina hem de
toplumdaki saglikhi bireylere CiD-TB bulasinin dnlenmesini saglayacaktir®. CiD-TB teda-
visinde kullanilan ikinci basamak anti-TB ilaclar icin kullanilan duyarllk testlerinin uygu-
lanmasi zor ve pahalidir; ayrica tam olarak standardize edilmemistir. DSO ve Amerikan
Toraks Dernegi, bu testlerin sadece deneyimli ve/veya referans laboratuvarlar tarafindan
yapilmasini uygun bulmaktadir. Anti-TB ila¢ duyarlilik testlerinin i¢ kalite kontroliinde,
test edilen tim anti-TB ilaclara duyarli olan M.tuberculosis H37Rv susu (ATCC 27294)
kullanilabilir'®.

Konvansiyonel kiiltir temelli duyarlihk test yontemleri, genellikle kati kiltir ortamin-
da mikobakterilerin Gremesini gerektirmektedir. Anti-TB ilag duyarllik testinde altin stan-
dart, agar proporsiyon yontemidir. Ancak bu yéntemin uzun sirede sonug vermesi, has-
talarin uygun tedaviyi almalarinda gecikmelere neden olmaktadir'®. Konvansiyonel yon-
temlerden LJ besiyerinde proporsiyon yontemi ile anti-TB ila¢ duyarliiginin saptanmasi
en yaygin kullanilan testlerden biri olup, en erken sonug dért haftada alinmaktadir'>. Bu
sebeple ézellikle CID-TB olgularinin tedavisi planlanirken hizli ve giivenilir ikinci basamak
anti-TB ila¢ duyarliliklarini saptamaya yonelik testlere ihtiyac vardir. Giiniimiizde, CiD-TB
izolatlarinda ikinci basamak anti-TB ila¢ duyarlihigini daha erken saptamaya yonelik ola-
rak, E-test (bioMerieux, Fransa) ve MycoTB plate (TREK Diagnostic, ingiltere) gibi testler
gelistirilmistir''7. E-test ile birinci basamak ve birkag ikinci basamak anti-TB ilag duyar-
Ihginin arastinldigi calismalar olmakla birlikte, birden fazla ikinci basamak anti-TB ilag
duyarliiginin calisildigr az sayida calisma mevcuttur. Sundugumuz ¢alisma bu yontyle
diger calismalardan farklidir. Calismamizda, 122 CiD MTC izolatinin 119 (%98)’u E-test
yontemiyle KN, OFL, ETN ve LIN’a duyarli saptanirken, 3 (%2)’G ETN ve KN’ye direncli
olarak bulunmustur. E-test ve L] proporsiyon yontemi arasindaki korelasyon; KN ve
ETN icin %96, OFL icin %98, LIN icinse %100 olarak saptanmistir. E-test yonteminin
KN, OFL, ETN ve LIN duyarlihigini saptamadaki 6zgulligi sirasiyla %60, %38, %60 ve
%100 olarak belirlenmis; duyarliliginin ise hepsi icin %100 oldudu izlenmistir (Tablo
). Calismamizin sinirlayici yénii; YiD-TB tanisi icin gerekli ikinci basamak anti-TB ilac-
lardan sadece KN ve OFL duyarlliklarinin saptanmasi, ancak diger ikinci basamak ilag-
lardan amikasin (AMK) ve kapreomisin (CPM) duyarliliklarinin test edilmemis olmasidir.
Calismamizin giiclii yonii; CID-TB olgularinin tedavisinde kullanilabilen ve etkili bir ilag
olan LIN duyarlihginin E-test yéntemiyle CIiD-TB izolatlarinda calisiimis olmasidir. Zira
CID-TB olgularinda LIN duyarliiginin BACTEC™ MGIT 960 ve BACTEC™ 460 sistemleri
ile calisildigi sinirli sayida calisma mevcuttur'®'?. Bektore ve arkadaslar'® istanbul, izmir
ve Manisa illerinde yasayan CiD-TB hastalarindan izole edilen 81 CiD-TB izolatinin birinci
ve ikinci basamak anti-TB ilaglara duyarlilik durumlarini tam otomatize BACTEC MGIT
960 sistemi ile arastirmislar; ikinci basamak anti-TB ilaclara direng oranlarini, AMK ve KN
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icin %1.2, OFL ve levofloksasin (LVX) icin %2.5, CPM i¢in %14.8, ETN icin %37 olarak
belirlemisler ve LIN’a karsi diren¢ saptamamuslardir'®, Calismada ayrica, LVX-OFL, AMK-
KN ve streptomisin (SM)-ETN arasinda izolatlarin diren¢ durumlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde uyum bulundugu belirlenmis; CID-TB izolatlarinda YiD-TB’nin
goriilmedigi, ETN ve CPM’e karsi direncin yiiksek bulundugu, CiD-TB tedavisinde paren-
teral aminoglikozid grubundan AMK veya KN ile birlikte, kinolonlarin ve klinik calismalar
sonrasinda LIN‘in giivenle kullanilabilecegi ifade edilmistir'®. Erturan ve Uzun'? ise, 39
CiD-'I_'B izolatinin LIN‘a duyarliigint BACTEC 460 sistemi ile arastirmiglar; LIN icin MiK50
ve MIK, degerlerini sirastyla 4 mg/dl ve 8 mg/dl olarak belirlemisler ve tum izolatlarin
in vitro olarak LIN’a duyarli oldugunu rapor etmislerdir.

ispanya’da yapilan bir calismada, 20 CID-TB izolatinin birinci ve ikinci basamak
anti-TB ilaclara karsi duyarliiginin belirlenmesinde E-test yonteminin kullanilabilirligi
arastinlmis ve referans yontem olan BACTEC 460 TB sistemi ile karsilastinimistir?®. Bu
calismada, her iki yontem icin direnc yuizdeleri; rifampisin (RMP) icin %100, izoniyazid
(INH) icin %100, SM icin %27 iken, BACTEC yontemiyle etambutol (EMB) icin %27 ve
E-test yontemiyle %33 bulunmustur. ikinci basamak ilaclar icin yine her iki yéntemin
direnc ylzdeleri sirasiyla, AMK icin %13’e kargi %20, OFL icin %33’e karsi %40, LVX icin
%27, moksifloksasin icin %27, LIN icinse %7 olarak belirlenmistir?®. Calismada referans
yontem ile sonuclar 21 glinde elde edilirken, E-test yontemiyle 10 glinde degerlendiril-
mistir. Sonug olarak arastiricilar, E-test yonteminin birinci ve ikinci basamak anti-TB ilag
duyarliigini belirlemede kolay ve dogru tani saglayan hizli bir duyarlihk yontemi oldu-
gunu belirtmislerdir?®. Kayali ve arkadaslari?' da, Tiirkiye'nin cesitli bélgelerinden top-
lanmig 50 CiD M.tuberculosis susunda ikinci basamak ilag duyarlliklarini L] besiyerinde
proporsiyon yontemiyle arastirmislar ve ETN, sikloserin, KN, p-aminosalisilik asit (PAS),
OFL, tiasetazon ve CPM icin direng oranlarini sirasiyla %22, %8, %6, %6, %2, %2 ve
%0 olarak bildirmislerdir. Cavusoglu ve arkadaslarinin?? calismasinda, klinik 6rneklerden
izole edilen 100 M.tuberculosis susunda ikinci basamak ilagclardan OFL ve siprofloksasin
duyarliigi hem standart proporsiyon dilisyon hem de E-test yontemiyle arastiriimis; her
iki yontem ile de iki susta (%2) bu ilaglara karsi diren¢ saptanmis ve yontemler arasindaki
uyum %7100 olarak belirlenmistir. Yasar ve arkadaslari'' 59 M.tuberculosis izolatinin birin-
ci basamak ilaglardan INH, RMP, EMB ve ST’ye karsi duyarlihigini E-test ve L] proporsiyon
yontemi ile arastirmislar; yontemler arasindaki uyumun INH ve EMB icin %95, RMP icin
%86 ve ST icin %85 oldugunu rapor etmiglerdir. Bu arastiricilar, proporsiyon yontemine
kiyasla daha kisa slirede sonug veren E-test yonteminin antimikobakteriyel duyarlilik
tespitinde hizli tani testi olarak kullanilabilecegini vurgulamislardir'.

Yapilan bir¢cok calismada E-test yontemiyle standart proporsiyon yontemi arasinda
iyi bir korelasyon ve yiiksek uyum (%87-%100) oldugu bildirilmektedir'!-22-28  E-test
yonteminin avantajlari; kolay uygulanmasi, uzmanlik ve cok &zel bir ekipman (CO,'li
etliv diginda) gerektirmemesi ve sonuglarin bir hafta gibi kisa bir stirede degerlendiri-
lebilmesidir'". Buna karsin bazi ¢calismalarda, E-test yénteminin proporsiyon yntemine
gore dezavantajlari oldugu ifade edilmekte ve E-test yonteminde belirli sayida yanlis
duyarli ve yanhs direncli suslarin saptandigi bildiriimektedir?®3°, Bu yéntemin baslica
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dezavantajlari, maliyetinin proporsiyon yontemine gore daha yiksek olmasi ve CO,/li
etliv gerektirmesidir®'.

Sonug olarak sundugumuz calismada, E-test ile proporsiyon yontemi arasinda ikinci
basamak anti-TB ilaclardan linezolid, kanamisin ve etionamid duyarliliklarini belirlemede
iyi bir korelasyon bulunmus, dolayisiyla E-test yonteminin bu ilaglar icin hizli duyarlilik
saptama testi olarak kullanilabilecegi distunilmustir. Ancak ofloksasin icin 6zgullik
oranini diigiik bulmamiz nedeniyle, bu ilag icin E-testin bagka bir ydontem (6rnegin pro-
porsiyon yontemi) ile birlikte kullanilmasi uygun olacaktir. E-test yontemi ile alinacak hizl
sonuglar, CID-TB olgularinda erken ve etkili bir anti-TB ilag tedavisinin baslanmasina ve
enfeksiyon kontroliine olumlu katki saglayacaktir.
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