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Tiiberkiiloz'da Mikrobiyolojik Tan1 Yontemleri

Mustafa Samasti

Bakteriyolojik caligmalar

Tiiberkiiloz teshisi i¢in bagvurulan bakieriyolojik cals-
malar sirasiyla hastade mikobakteri tespit ve izolasyonu,
tir tayini, ilag hassasiyeti ve tedavi sonucunun belirlenmesi
konularmm: kapsamaktadir (20, 25),

Klinik bir dmekten aside direngli bakterilerin clde edil-
mesi tiiberkiiloz teshisi igin yeterli degildir. Mycobacterium
tuberculosis dipinda helen 50'yi askin mikobakteri tirii bu-
lunmakta ve bunlarm 30 kaden cegitli klinik hasteliklarla
iliskiler gosterebilmektedir (20, 25, 29). Tiiberkilloz dist
mikobakteri infeksiyonlarinda genel bir artig dikkati
cekmektedir (14, 16, 24). Bu durumun olugmasmda titberki-
loz insidensinin azalmas: yaminda imminostpressif tedavi,
kanser kemoterapisi, transplantasyonlar, tecrilbe ve teknik
imkanlarin artigimin 8nemli reli vardir. Simirli ¢aligmalar
yurdumuzda da b8yle bir artg oldufunu géstermektedir (3, 6,
10). Tiberkiiloz dis1 mikobakteri infeksiyonlar: epidemiyo-
leji, patogenez ve tedavi balumindan tiberkiilozdan @nemh
farklar gosterirler, Bunlar klinik olarak 1iiberkiillozdan
ayrilamayan ve ancak killtirle etkenin identifikasyonuyla
teshis edilebilen infeksiyonlardir. Genel olarak majér an-
titilberkiiloz ilaglara direnglidirler ve bu durum tiirler arasinda
biiyitk farkhlhiklar gostermcktedir. Bu nedenle uygun tedavi
icin liir tayininin bliyitkk dnemi vardir (22).

Klinik numunelerde M. tuberculosis’in bulunusu patolo-
jik bir bulgu oldugu halde digerleri igin durum her zaman
bayle defildir. Bunlar tabiatta yaygm olduklarmdan numu-
nelerde kontaminant veya saprofit olarak bulunabilmekte-
dirler. Bu bakimdan bdyle bir bakterinin izolasyonunda ca-
buk karar vermemek gerekir. Infeksiyona karar vermede
bakteri sayisi, hastalik bulgulari, aym tiirlin tekrar tekrar i-
zolasyonu, kapah bir lezyondan aseptik sartlarda alman
dmekien mikobakteri elde edilisi gibi krit{rllcr ele
alinmalidir (4).

Materyel alinist

Materyellerde genellikle kansik bakteri florasi bulunugu
mikobakteri elde etmedeki en énemli problemdir. Bu pro-
blemi kismen azallmak icin steril kaplara uygun sekilde
taze drnek alnmali, hemen c¢auhigilmayacaksa buzdolabinda
tutulmalidir, Materyel slma metodlan kontaminasyonu azal-
tacak sekilde olmaldir. Teshisin basanli olmas: materyelin
uygunluguna bagldir.

Balgam 6mekleri sabah erkenden 3 giin iist tiste alinmal
veya 24 saatlik balgam kullanilmalidir. Sabah balgaminin
daha az kontaminant bakteri jhtiva ettifi ve aym zamanda
mikobakterilerin daha erken iredifi bildirilmektedir (25).
Brongtan yeni gelen, ajfiiz ve burun sekresyonlanyle
kangmames balgam tercih edilmelidir (19, 20). Spontan bal-
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gam ¢ikaramayanlarda % 10 sicuk tuzlu su veya % 10 glise-
rin ve % 15 tuzlu su ile acrasyon yararhi olmaktadir (3).
Cocuklarda ve balgam gikarsmayanlarda mide lavaji yapilr,
Bunun sabah kahvaludan 8nce yamlmas: uygundur. Numune
caligtimadan 1 saatten fazla bekleyccekse karbonat veya bir
diger alkali ilavesiyle nitralize edilmelidir (19, 20). '

Uriner tiiberkilloz teshisi igin sabah erkenden alman
orta idrarlar tercih edilir. Genellikle 3-5 Srnek alimr. 24
sumlik idrar pek tavsiye edilmemektedir (19, 20, 26).

Cerahat numuneleri akif bakterilerin bulunma ihtimali-
nin fazle oldufu duvar kisumlarindan aspirasyonla
almmahidir (27). Mikobakterilerin fazla lipidli yapilan
nedeniyle ¢zglll afirhiklart bulunduklar viicut sivilarma
yakindir. Bu nedenle cerahal, plevra sivisi gibi materyelle-
rin steril fizyolojik wzlu su veya tamponla sulandirlmalarn
yogunlupu azaltarak mikobnakterilerin sedimentasyon
oramm arttirmaktadir. Drene olan sinitslerden ekitvyenla
materyel ahabilir. Hidrofob dzellikleri nedeniyle miko-
bakterileri ckilvyondan besiyerine akiarmak zor olabilir.
Ekitvyonun besiyerine yerlestirilerek temas yiizeyinde treme
saglanmasimin iyi sonug verdifi bildirilmektedir (19, 20).

Beyin-omurilik sivis: (BOS) santrifil} edildikten sonra
besiverlerine ekilir. Sedimentten bir damla lama konur. Ku-
ruduktan sonra iizerine ikinci damla konur ve kurutulur,
Béylece birkag tabaka materyel konmast az sayidaki basilin
bulunusunu kolaylasurir {(4). BOS'ta zar clugmussa pargalarn
ayrilarak besiyerlerine ekilmeli ve bir parga mikreskop mu-
ayenesi icin ayrilmalidir. BOS delik cap 0.45 mikrometre
membran filireden gegirilerek bakteriler toplanabilir ve fil-
tre kesilerck besiyerlerine konabilir (20),

Biopsi ve otopsi sonecu alnan doku pargalan, kilgitk
parcalara aynldiktan sonra steril kumla havanda ezilerek
homojen hale getirilebilirler (19).

Digki, rutin olarak kullamilan bir mek olmamakla bir-
likte AIDS'!i hastalarde M. avium-intracellulare tespiti icin
oldukgn yararh olmaktadir. Bu hastalarm diskisinda bol
miktarda basil bulunmakta ve direkt yapilan preparatlarda
keolayca goriilebilmektedir. Yapilan yaymada aside direncli
bakteri goroldigiinde kiliir yapilmas: tavsiye edilmektedir.
Bunun igin ekilvyonla alinen materyelin 5 ml kadar Dubos
albuminli besiverinde silspansiyon yamlarak bir gece inkil-
basyondan sonra balgam gibi cahsilmas: Snerilmekiedir
(11, 23, 28).

Mikroskop muayenesi

Mikroskopta goritlebilmek igin balgamm ml'sinde 10
000 kadar bakteri bulunmas:1 gerektifi tahmin edilmektedir
(19). Mikobakterilerin aside direaglilifi mikyoskebik ince-
lemeye primer dnem kazandmmaktadir. Gerek klasik Ehr-
lich-Zichl-Neelsen (EZN) yontemi, gerekse florokrom boya-
ma aym dzelligi {(asit alkolle muameleden sonra
bakterilerin boyali kalmasi) orteya ¢ikarmaktadir, Mikros-
kobik inceleme yeni vakalartn tespiti, tedavi sonucunun iz-
lenmesi, kiiltirlerin aside direng tayininde yardunc: olmak-
tadir, Ayrica tedaviye baslandiktan sonra hastaneden -
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¢ikarmanin  bir kriteri olarak kullamlabilir. Tedaviye
baslandiktan senra yaymadan once kiiliir negatiflegir. Te-
davideki hastada boyanan bakterilerin hepsi canli degildir.
Sayida azalma olmamas: ilag direncini ditgtindiiriir,

Preparat hazirlamada 6rnegin wygun kisumlarinm (irinli,
nekrozlu taneciklerin) dikkatle secilmesi bazen konsantras-
yondan iyi sonug verebilir. Bakteri sayisimun gz olduju hal-
lerde kitltitrde bakteri firedifi halde yayma negatif kelabilir
(20).

Hastada titberk@iloz bulundugu halde bakterilerin aside di-
reng dzellifinin bulunmamas: nedeniyle bakteri tespit cdil-
meyebilir. Bilindigi gibi nside direnc mikobakterilerin du-
var yapilaniyla ilgili bir &zelliktir. Duvarsiz L gekillerinde
bu Gzellik bulunmamaktadir, Bazi geng bakterilerin aside di-
rengsiz olabildikleri bilinmekiedir. Besiyerine konan bazi
maddeler bakterilerin aside direncli olmalarim bozabilir.
1907'de Much, verem mikroplanmn aside direngli olmayan
sekillerinin bulundugunu, veremli organlarda bazen yalmiz
bunlara rastlanabildifini ve bunlann viriilanshi olduklarini
bildirmiskir (23).

Bazen aside direncli artefaktlarin basilden ayrlmasm zor-
luk gosterir. Bu nedenle ¢ok az aside direncli bakieri
gorillmesi siipheli olarak bildidlmeli ve incelemenin iekrar-
lanmas: tavsiye edilmelidir. Kristaller, toz, elyafl gibi mad-
deler sik giriilehilen aside direngli artefakilardandir (25).

Mikobakterilerin lezyonlardan diizensiz salimmi nede-
niyle aym: hastada defisik pozitif ve negatif yaymalar or-
taya cikabilmektedir. Bozen yayma preparatta bakteri
gortldiifi halde killtirde iireme olmamakiadir. Bu dorum bak-
terilerin ilaclarla inaktivasyonu veya dekontaminasyon
islemnlerinin etkisiyle olusabilmektedir. Yanlis negatif ve
yanhs pozitillife yol agacak hatalardan sakmmak gerekir.
Yetersiz renk giderme olumsuz sonug almanin en sik scbeb-
lerinden biridir. Lamda rengi yeterli gitmemiy bilyilk sahalar
bakterinin tunmmasim zorlastirrr. Preparat cok kalin olacak
olursa kolay renk giderilemez ve tabaka halinde kalkabilir.
Zoynif komirast, degerlendirmeyi zerlestinr, Kullanilan zit
boya belirli kontrast olusturmall ve ayni zamanda basilleri
saklayacak derecede kuvvetli olmamalidir. Halif renk
korliigii olanlar igin parlak yesil uygondur (20).

Genellikle 2 tip aside direng boyast kullamlmaktadir:

(1) Fenollii faksin boyasi: Sicak boyama (EZN) ve
sofuk boyama (Kinyoun) olmak tizere 2 degisik leknik kul-
larilabilmektedir.

(2) Florokrom boyama: Auramin 0 veya Auraminro-
damin kombinasyonu geklinde kullanilmaktadir. Florokrom-
Ia boyanan bakteriler potasyum permanganat zit boyasiyla
saglonan koyu zeminde parlak yesil refle verirler. Boylece
hassasiyet kayb: olmaksizin kiicilk biiylitne ile (25 x ob-
jektif) kolay, siiratli ve geniy miisahade imkam
saglanmaktadir. Kisa zamanda bilyitk bir sahay: inceleme
imkam yanmnda deha iyi kontrast, dsha az goz yorgunlufu
ve calisanin renk keskinliginin daha az Onemsiz olmas
gibi avantajlan bulunmaktadir {19, 20).

Fenollti fiksin veya florokrom beyama tercihi laboratu-
var imkanlarmna goére degismelktedir. Genel olarak her ikisi-
nin spesifiklifi aym bulunmustur.

Direkt preparattn bakteri bulunamayinca homojenizas-
yon ve konsantrasyon yéntemleri uygulamr.

Homojenizasyon ve Dekontaminasyon

Balgam ve difer materyellerden mikobakteri izolasyonu
¢nemli bir laborstuvar problemidir, Mikobakterilerin Greme

hiz1 yavag oldupundan doluy: ortwmda bulunan cabuk iireyen
bakterilerin metabolik artiklan, ortami mikobakeeriler icin
uygunsuz hale getirirter. Bu yUzden kontamine bakterilerin
selektif olarak inhibisyonu gereklidir.

Mikobakterilerin lipidli duvan onlan asit ve alkalilere
karsi difier bakierilere nazaran oldukega direncli yapmistr,
Normalde kontamine bolgelerden ahman klinik drnekler
énce kimyasal maddelerle muamele edilerck kontaminantlar
elkisiz hale getirilir ve aynca konsantrasyon islemini ko-
laylastirmak igin sivilastinlirlar. Mikobakteriler en iyi
gekilde yumusak islemler kullamlarak elde edilirler, Maie-
ryeli eritici maddeler aynt zamanda kontaminantlan kentral
edebilir veya cumeyebilir. NaOH en sik kullamlan dekon-
taminant olup aynm1  zamanda sivilagline:  etki
gastermektedir. Bununla beraber kuvvetli alkaliler uzun siire
etki ettifinde mikobakterileri de &ldtirebilmektedir, Dekon-
taminant sivilarin dsha kisa siire muamelesi mikobakteri
elde edilmesi imkanimm arttirmakta, fakat kithirlerin kon-
taminant oram da yiikselmektedir. Kuvvetli dekontaminant-
lar (% 4 NaOH, % 5 okzalik asit, % 3 NaOH gibi) bakteri-
nin zarar gérmemesi icin 15 dakikadan daha uzun siire
uygulanmamahdir (19). Idrann dekonaminasyonu icin % 4
H950, daha iyi sonug vermektedir (26). Psendomonas aeru-
ginosa ihtiva eden numunelerde % 5 ockzalik asit oldukga
kullanishdir (19, 20). Aynca sedimente muayyen antibio-
tikler katilarak da kontaminantlar kontrol edilebilir (3).

N-asetil-L-sistein, ditiotreito]l ve cesitli difer enzimler
balgami etkili sekilde critmekle beraber keontaminantian et-
kilemerler. Ancak bunlar daha hafif alkali kullammi imkam
verdiklerinden mikobakteri - clde edilmesini iyilestir-
mektedirler, Trisodyum fosfat balgamu cabuk sivilasuirir.
Fakat tek basing kullamildifinda dekontaminasyon igin uzun
siire gereklidir. Bu maddenin benzalkonjum klorilr ile bir-
likte kullamimi kisa zamanda kontaminantlan éldiirdip bal-
gam sivilastirahilmekiedir. Bu sekilde muamele edilmis nu-
muneler benzalkonium klorir'in inhibisyon etkisini
ndtralize etmek icin yumurta bazli besiyerine ekilmelidir,
Agar baz vusauna ekilecek olursa lesitin ilavesi yine ben-
zalkonium klorilr'il nétralize edebilmektedir (3, 4, 19, 20).

Kontaminasyon tipine ve miktarina gtire dekontaminant
maddelerin  segilmesi gerekir. Bir @rnefin tazelii ve
sofukta saklanmas: dekoniaminasyon ihiiyacinda tnemli
fuktbrlerdir,

Baz1 dmeklerin dekontaminasyon ihtiyaci yoktur. Asep-
tik abman idrar 8mekleri, viicut i¢ sividart (BOS, sinovya
sivisy, vb.) karacifer, akcifier, bobrek biopsi numuncle-
rinde genellikle dekonlaminasyon yapilmaz.

Bir numunede kontominasyon silphesi varsa bir kismu
besiyerlerine ekilir, geri kalan buzdolabinda saklanr.
Ureme olmazsa dekontaminasyon islemine tabi tutulmadan
titberkilloz besiyerlerine ekilir.

Kitltdr yapilmayan kiigtik laboratuvarlarda numuneler egit
hacimde % 5 sodyum hipokloritle muamele edilerek tehlike-
siz hale getirilir. Bu madde vzun siire etki ettifinde basilleri
bozabilir, bu nedenle yaymalar ¢abuk hazirlanmalider. Sod-
yum hipokloritle muamele edilen balgamm 0.43 mikrome-
tre ¢aplt filtreden gecirilmesinin ¢ok hassas bir yontem
oldugu bildirilmigtir, Fekat her laboratuvar igin kullumsh
bir yontem dejildir (19, 20).

Santrifiigasyonla bakierilerin konsantrasyonu

Santrifiligasyonla mikobakterilerin konsantrasyonu nu-
munenin sulandrilmas: (yogunlugu ddslirmek igin), siispan-
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siyon swisina gire mikobakterilerin nisbi ézgill afirhif,
nisbi sanrifigasyon gicill ve silresiyle oranubdir. Bitiin bu
faktdrler degisik  derccelerde konirol edilebilirier.
Tiiberkiiloz bakterilerinin yogunlugu sivilagtirilnug balgam-
dan ancek cok az yilksek oldugundan yiiksek bir nishi san-
trif{jj glicll ve uzun sire gereklidir. Nisbi santrifilj giiciiniin
artigiyla birlikie yayma ve killtlir arasindaki miispet iligki
de artmaktadr (19, 20).

Nisbi Pozitif  Pozitif  Pozitif / Pozitf
spntriflj  yayma kiiltiir yayma Kiiltiir
gitcd (%) (%) (%)
1260 1.8 7.1 25
3000 4.5 11.2 40
3800 9.6 11:6 82

Yiksek santrifilj mzinda 1st olugarak mikobakterilere
zarar verebilir. Bu nedenle yiiksek bir nisbi santriftlj piictl
kullamldifinda sofutucu santrifiijler tavsiye edilir (20).

Kiltlir icin nétralize edilen g¢okiintiiden steril (L5 ml
miktarlarinda besiyerlerine ekilir.

Kiiltiir besiyerleri

Mikobakteriler imorganik tuzlar, gliserin ve asparajin
ithtiva eden basit sentetik besiyerlerinde {ireyebilmekiedir.

Pratkie daha gok kompleks besiyerleri kullandmakiader.

Bunlar arasmnda sivi besiyerleri (Sauton, Hermann'tn
degistirdigi Kirchner 30, Besredka, Sula, Dubos besiyerleri),
yumurte bazli (Léwentein-Jensen, Petregnani, Trudeau,
American Thoracic Society besiyerleri) ve agar bazli (Mid-
dlebrook 7H 10, Middlebrook 7H 11, Dubos'on oleik asith
albiiminli agar) besiyerleri sayilabilir (12, 19, 20, 23).
" Ayrnce cesitli antimikrobik meaddeler iceren selektif be-
siyerleri bulunmaktadir. Bunlar kentamine materyelleri kuv-
vetli dekontaminasyon iglemlerine gerck kalmadan direkt
olarak besiyerine ckebilme imkam saglamakiadir {19, 20).
Avrupa ve geligmekte olan illkelerde yumurtal: besiyerle-
ri (bilhassa L&wenstein-Jensen), buna karsthk Amerika'da
agar bazli besiyerleri éncelikle kullaulmaktadir (13). Kon-
taminant bakreriler vasata anilin boyalan ilavesiyle
(malasit yesili, kristal viyole) kismen kontrol edilir. Boya
yogunlugu Bnemlidir. Belirli miktan hefif bir asma miko-
bakteriler iizerinde @nemli inhibisyon yapabilmektedir (19,
20). Uzun zincirli ya asitleri ¢ok az miktards oldugunds
firemeye arttirdif1 halde, biraz fazlas1 toksik etki yapabil-
mektedir. Besiyerine serum albiimini ilavesi bu zehirli et-
kiyi kaldirmaktadir (23). Middlebrook 7H 10 ve 7H 11 va-
satlaniuin hazirlama ve saklanmas: zordur. Fazla 151 ve 151k
formaldehid olusumuna yol acarak mikobakterileri inhibe
edebilmektedir. Bu vasatlards mikobakterilerin itremesi igin
% 5-10 COg'ye ihtiyag vardir. Middlebrook 7H 11 vasatnda
INH'a direncli bakterilerin firemesi daha iyi olmaktadir {20).

Uremenin incelenmesi

Besiyerleri ekildikten sonra materyelin yayilmastm
saglamak icin bir giin kadar yauk durumds birakihr. Daha
sonra kurumay: 6mleecek tarzda titplerin afzr kapaulr.
Kiultiirlerin % 5-10 CO2'li ortamda yapilmas: firemeyi kolay-
lastinnr. Tiberkiiloz mikroplarimin ‘en iyi {lireme 15151
37°C'dir. Kiltlirlerin en az 6 hafta haftalk muayenesi
yapilmalidir, Bu siirenin sonunds fireme gérilmilyorsa be-
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siyerinin ilzeri kazinarak veya sitphel koloniler varsa bun-
lardan prepatat haziwlanarak aside direngli bakieri olup ol-
madifima bakilir, Olumsuz killwdrlerin 8 hafta sonunda
atilmasy tavsiye. edilir. Léwenstein-Jensen besiyerinde
tiiberkiiloz bakterilerinin kolonileri ortalama 2-3 haftada
geligir. Koloniler sarims: beyaz renkte, plirtiikld, kabank
ve dilizensiz kenarhidir (23), Niasin testinin pozitif olmasi
yaninda katalaz aktivitesinin olmayisi M. tuberculosis'i
diger mikobakterilerden ayirmaktadir. Diger mikobakterile-
rin teshisinde tireme hizi, fircme 1s153, pigment zelligi, ni-
asin, katalaz, ireaz, nitrat, Tween 80 hidrolizi, pirazinami-
daz, nikotinamidaz, arilsiifutaz deneyleri, % 5 NaCi'ld
ortamda fireme @zelliklerinden istifade edilir. M. bovis T2H
(tiofen-2-karboksilik asit hidrazit) ile inhibe olmasiyia
diger tirlerden aynlmakindir (18).

Hayvan deneyi

Giuniimilzde gesitll biyesimik testlerle birlikie yapilan
kiilttir y6ntemleri mikobakterilerin teshisinde yeterli ol-
maktadir. Bu nedenle uzun zaman aheir ve ichlikeli hayvan
deneyleri artik rutin olarak kullanilmamaktadir. Insanda
hastabk yoapan bazi mikobakteriler, INH'a direncli suslar
hayvanda hastahk yapmayabilmektedir (19, 20).

Seralojik testler

Mikobakterilerde ortak grup antijenleri ve ayrica tire
6zgll bazi antijenler bulunmaktadir. ELISA gibi yontemlerle
ve bilhassa monoklonal antikerlar kullamilarak klinik nu-
munelerdeki mikobakterilerin teghisine gidilebilmektedir
(1, 7. 9, 15, 21, 30, 31). Bununla beraber heniiz pratik
alonda kullanilabilecek gilvenilir standart serolojik testler
bulunmamaktadw (20).

Tiiberkiilin cilt testi

Standart tiiberkillin (PPD-S) ve ayrnica gesilli mikobak-
terilerden hazirlanan tiiberkiilinler (PPD-B, PPD-G, PPD-Y
gibi} mikobakteri infeksiyonlarimin teshisinde kul-
lanilabilmektedir. Bunlar diisiik dozda tiire dzgii reaksiyon,
yiiksek dozlarda ise belirli capraz reaksiyonlar gbsterirler
{8, 17, 29). Bu nedenle diger tiiberkiilinlerin nncnk &zel
hallerde ve standart tiiberkiilinle karsilikli kullamlmas:
gerekir. Olumsuz bir cilt test teghisten vzaklastine: oldugu
halde pozitil reaksiyon sadece hastalik ihtimalini giisterir -
(17). Genellikle infeksiyondan 4-6 hafla sonra test poziti-
flegmeye baslamaktadir. Milier titberkiiloz, kizamik, Hodg-
kin hastalifi, sarkoidoz, steroid tedavisi ve bagisikhifm
baskilandify hallerde 1est negatif kalabilir. BCG
agtlamasindan sonra pozitife dontstirdiiglinden infeksiyon
riskine maruz kisilerde testin bityOk o6nemi vardir,
Ttberktilin testi bilhassa gocuklardaki erken primer
tilberkiiloz teghisinde kullamlmektadir (4, 17).

Infeksiyon gegtikten sonra tiiberkiilin reaksiyonu hayat
boyu pozitf kelabilir veya negatiflesebilir. Tilberkiilin re-
aksiyonunun pozitif olusu hastallk veya bagisikhk an-
lamma gelmez. Vilcutta canl:t basil bulundufu siirece (aktif
hastalik olsun veya olmasin) resksiyon pozitif kalir. Bam
kisilerde BCG agilamnasimdan sonra ve hatta tabii bir infek-
siyondan sonra tilberkillin reaksiyonu geligmeye-
bilmektedir. Tdberkiilin hassasiyeti ile infeksiyon siddeti
arasmdi givenilir bir iligki olmamakla beraber reaksiyonun
giddeti Bnemsiz degildir. Genel olarak yeni infeksiyon
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gegirenlerde, akciger disi kazedz itberkitlozlulardn duyarlik
nispeten fazla olmaktadir (17).

Cabuk teghis metodlar

Ince tabakali kromatografi ve gez-likit kromatografisi
ydntemleri ile mikobakterilerin titre 8zgil duvar lipidleri tes-
pit edilebilmektedir. Bu y6ntemlerle tiir tayini konusunda
tnemli geligmeler saglandiffi bildirilmektedir (2, 19). Halen
bu gibi ¢ahismalar sadece arastwrma merkezlerine sinirlidar,

Mikobakteri #iremesinin gabuk tespitinde en fazla .4imit
veren ydntemlerden biri C!4 isaretli palmitik asid ihtiva
eden bir besiyerinde (Middlebrook 7H 12) bu maddenin met-
abolizmas: sonucu isaretli 19CO2 olusumunun élgiilmesidir.
Stv1 kitltiir vasan iizerinde serbest 14C0O5 bulunugu iireme ve
maddenin aktif metabolizmasini gésterir, Buna kargilik
14COy bulunmamaes: ilagla iiremenin inhibisyonunu
gosterebilmekredir. Boylece bu ydntem cabuk hassasiyet
testi icin de kullamlabilimekiedir, Kiltilr sonucunun 2 hafta-
da, hassasiyet sonuclanmn ise 1 hafta iginde alinabildigi
bildirilmektedir (19, 20).
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