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OZET

Akciger tiberkulozunun bakteriyolojik tanisinda
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) yénteminin
degerini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada
klinik ve radyolojik olarak akciger tliberkllozu dustnilen
42 olgudan alinan 126 balgam &rneginin
homojenizasyon ve konsantrasyon sonrasi yayma
mikroskopisi yapildiktan sonra MGIT ve Léwenstein
Jensen (LJ) kultir ortamlarina ayr ayri ekilerek sonuglar
kargilastirildi. MGIT yéntemi ile izolasyon orani % 65,
LJ yontemiyle % 68.3 bulundu (p<0.0001). Ortalama
treme suresi LJ besiyerinde 29.6+10.8 (min:13 - max:
60) giin, MGIiT’te 15.5+11.2 (min: 3-max: 44) giin idi
(p<0.0001). LJ yéntemine gére MGIT ydnteminin
duyarlihgi % 88.3, 6zgulligl % 85, pozitif kestirim
degeri % 92.6, negatif kestirim degeri % 77.2 bulundu.
MGIT yénteminin Mycobacterium tuberculosis
gbsterilmesinde hizli sonug veren glvenilir bir yontem
oldugu ve rutin kullanima girmesinin yararli olacagi
sonucuna varildi.
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SUMMARY

COMPARISON OF THE MGIT WITH LOWENSTEIN-
JENSEN MEDIUM FOR ISOLATION OF
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

We aimed to evaluate the value of Mycobacteria Growth
Indicator Tube (MGIT) method for the diagnosis of
pulmonary tuberculosis in this sudy. 126 sputum samples
of 42 cases considered as pulmonary tuberculosis
clinically and radiologically have been cultured on MGIT
and Lowenstein Jensen (LJ) culture media separately
and the results have been compared. The isolation
rates with MGIT and LJ method were 65 % and 68.3%
respectively (p<0.0001). The mean proliferation times
with MGIT and LJ method have been found 15.5+11.2
(min: 3-max: 44) and 29.6+10.8 (min:13 - max: 60)
day, respectively (p<0.0001). The sensitivity, specifity,
positive predictive value and negative predictive value
of MGIT were 88.3%, 85%, 92.6% and 77.2%,
respectively.

The demonstration of Mycobacterium tuberculosis with
MGIT method is a rapid and reliable method and we
concluded that applying this method routinely will be
useful.

Key words: Mycobacteria Growth Indicator Tube
(MGIT), Lowenstein Jensen, Mycobacterium tuberculosis

GiRiS

Tuberkulozun kesin tanisi, Mycobacterium tuberculosisin
(M. tuberculosis) kltirde izolasyonunu gerektirmektedir
(1,2). Ancak mikobakteriler genel olarak yavas treyen
mikroorganizmalar oldugundan bu basilin teshisi oldukca
uzun zaman almaktadir. Kati besiyerlerinde goézle
gorulebilir koloniler olusturabilmeleri icin haftalar gegcmesi
gereklidir. Klinik tani ve bakteriyolojik teyid arasinda
gecen sirenin uzun olmasi, mikobakteri
enfeksiyonlarinda gérulen en énemli problemdir (1-3).
Bircok 6n taniy1 g6z énunde bulundurmasi gereken
klinisyen agisindan varolan mikobakteriyel enfeksiyonun
muimkin olan en kisa strede gésterilmesi ve ilag
hassasiyet testleri esliginde en uygun tedavinin
baslanmasi ¢cok 6nemlidir. Ayrica mikobakteri
enfeksiyonlarinin erken dénemde taninmasi ve tedavi
edilmesi toplumdaki enfeksiyonun kontroll acisindan
da énemlidir (3). Bu durum ise duyarlik ve 6zgulligu
yuksek, kolay uygulanabilir ve taniyi hizlandiran yeni
tani ydntemlerine gereksinimi arttirmaktadir. Bu alanda
son yillarda énemli asamalar elde edilmekle birlikte
mikobakteri Gremesini hizlandirdigi belirtilen bu sistemler
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henliz glnlUk pratige tam olarak girmemislerdir. Bu
konudaki en énemli caligmalar BACTEC, MGIT gibi
sivi besiyerlerinin kullanima sokulmasi ile olmustur (1).
Bu ¢alismada mikobakteri izolasyonunda son yillarda
kullanima giren ve nonradyometrik bir ydntem olan
MGIT ile konvansiyonel Léwenstein Jensen kiiltiir
yéntemlerini M. tuberculosis izolasyonu ve treme
slreleri acisindan karsilastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Temmuz 1999 — Ekim 2000 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Gogiis Hastaliklari
poliklinigine bagvuran ve klinik ve radyolojik olarak
akciger tuberkilozu dusinilen 42 (11 kadin, 31 erkek)
hastada yapildi. Galismaya alinan hastalardan ayri
glnlerde olmak Uzere Uger balgam 6rnegi toplandi.
Balgam &rnekleri énce NALC (N-asetil-L-sistein), %4
NaOH ve trisodyum sitrat karisimi ile dekontaminasyon
isleminden gecirildi. Toplam 126 balgam 6rneginin
homojenizasyon ve konsantrasyon islemleri yapilarak
yayma mikroskopileri hazirlandiktan sonra MGIT ve
Léwenstein Jensen (LJ) kiltir ortamlarina ayri ayri
ekilerek sonuclar kargilastirildi.

Yayma icin bir miktar balgam &éze ile alinip lam Gzerine
yayilarak direkt preparat hazirlandi. Ziehl Neelsen boyama
teknigi ile boyandi. Boyanan preparat immersiyon objektifi
(100x) ile incelenerek direkt basil arandi.

Modifiye 7 H9 buyyon tabanli, %10 CO2 ve 4 ml sivi
besiyeri iceren, cam tlp dibinde 110 UL floresans
indikator silikon lastik bulunan MGIT (MGIT BBL,Becton
Dickinson Microbiology Systems,Maryland, USA) tlipine
0,5 cc OADC zenginlestirici (oleik asit, alblimin, dextroz,
ve katalaz) ve 0,1 ml PANTA (Polimiksin B, Amfoterisin
B, Nalidiksik asit, Trimetoprim ve Azlosilin) ilave edildi.
MGIT tiipiine en son olarak dekontaminasyon islemi
yapildiktan sonra ¢oktlrllen balgam 6rneginden 0,5
ml kondu ve 37°C’de inkiibe edidi. MGIT tlpleri ekim
yapildiktan sonra 2.glinden itibaren 8 hafta stire boyunca
glnlik olarak 365 nm UV altinda okundu.
Ayrica hazirlanan balgam numunesinden 1-2 damla,
Léwenstein Jensen (LJ) besiyerine ekilerek, 37°C’de,
%90 hava ve %10 CO, igeren ortamda 8 hafta
bekletilerek, treme sureleri kaydedildi.

istatistiksel analizler bilgisayarda SPSS 9.0 ile yapildi.
iki grup arasi ortalamalarin farklihgr student t testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasi kultir pozitiflik oranlarinin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Duyarlk, 6zgullik,
tani degeri, pozitif ve negatif prediktif degerler standart
metotlarla hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 42 hastanin, 11’i (%26.1) kadin, 31’i
(%73.9) erkek idi. Ortalama yas 43.84+19.24 idi.
Balgam yaymasi &érneklerinin 79’unda (%63) asido
rezistan basil (ARB) pozitif bulundu. Kiiltiir ortamlarindan
LJ’ de 86 (%68.3), MGIT’de 82 (%65) balgam 6rnegdinde
mycobacterium tiiberciilozis izole edildi. Hem MGIT
besiyeri hem de LJ besiyerinde tireme saptanan balgam
drnek sayisi 76 (%60) idi. izolasyon oranlari yéniinden
MGIT ve LJ Kiiltiir ydntemleri arasinda anlamli fark
saptandi (p<0.0001). (Tablo ). Her iki ydntem kombine
edildiginde izolasyon orani %73 (92/126) bulundu.

Tablo I: MGIT ve LJ yéntemleri ile kiiltirde Gireme
saptanan balgam 6rnegi sayilari.

LJ pozitif LJ negatif Total
MGIT Pozitif 76 (%60) 6 (%5) 82 (%65)
MGIT Negatif 10 (%8) 34 (%27) 44 (%35)
Total 86 (%68) 40 (%32) 126 (100)

Kikare, p<0.0001

MGIT yéntemi ile killtiirde lireme saptanan 82 drnegin
68 (%82.9)’inde ARB pozitif, 14 (%17)’inde ARB negatif
idi. LJ ydntemi ile kultirde Greme saptanan 86 ¢rnegin
73 (%84.8)’'linde ARB pozitif, 13 (%15.2)’inde ARB
negatif idi.

Balgamda ARB pozitif olgularin 68 (%86)'inde MGIT
besiyerinde Ureme saptanirken, 73 (%92.4)’Unde LJ
besiyerinde Ureme saptandi. Balgamda ARB negatif
olgularin 13 (%27.6)’linde MGIT besiyerinde lreme
saptanirken, 14 (%29.7)’inde LJ besiyerinde Greme
saptandi. (Tablo Il ve Ill). Balgamda ARB muspet olmasi
ile ARB menfi olmasi arasinda hem MGIT yénteminde
hem de LJ yénteminde Ureme oranlari agisindan ARB
muspet olgular lehine anlamli bir fark saptandi
(p<0.0001).

Tablo Il: ARB direkt yayma pozitifligine gére MGIT
kiltdr yéntemi ile Greme oranlari.

MGIT pozitif MGIT negatif Total

ARB Pozitif 68 (%54) 11 (%9) 79 (%63)
ARB Negatif 14 (%11) 33 (%26) 47 (%37)
Total 82 (%65) 44 (%35) 126 (100)

Kikare, p<0.0001



Tablo lll: ARB direkt yayma pozitifligine gére LJ kiltur
yéntemi ile ireme oranlari.

LJ pozitif LJ negatif Total
ARB Pozitif 73 (%58) 6 (%5) 79 (%63)
ARB Negatif 13 (%10) 34 (%27) 47 (%37)
Total 86 (%68) 40 (%32) 126 (100)

Kikare, p<0.0001

LJ yéntemine gére MGIT ydnteminin duyarliligi % 88.3,
6zgulligl % 85, pozitif kestirim degeri % 92.6, negatif
kestirim degeri % 77.2 bulundu.

Ortalama izolasyon sureleri balgam yayma ARB pozitif
ve negatif tim olgular g6z énline alindiginda LJ’de
29.6+10.81 (min:13 - max: 60) giin, MGiT’te 15.5+11.26
(min: 3-max: 44) gun olarak bulundu. Kilturde tireme
sireleri agisindan her iki yéntem karsilastirildiginda,
MGIT yénteminde Gireme sirresi LJ yéntemine gére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa idi
(p<0.0001). MGIT besiyerinde ortalama (ireme siiresi
ARB pozitif olgularda 11.2+8.4 glin, ARB negatif
olgularda 20+12.87 gun idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). LJ besiyerinde ise
ortalama Ureme suresi ARB pozitif olgularda 25.4+9.8
glin, ARB negatif olgularda 32.5+12.6 gun idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0.0006).
Balgam ARB yayma pozitif ve negatif olgular ayri ayri
degerlendirildiginde hem ARB pozitif hastalarda hem
ARB negatif hastalarda MGIT yénteminde treme siiresi
LJ’ne gdre anlamli derecede daha kisa idi (p<0.0001).
(Tablo IV).

Tablo IV: Mycobacterium tuberculosis icin MGIT ve LJ
besiyerinde ortalama lreme sireleri (gin olarak)
(ortalama + standart sapma)

MGIT LJ p
ARB Pozitif 11.248.4 25.4+9.8 <0.0001
ARB Negatif 20+12.87 32.5+12.6 <0.0001
Tam olgular 15.5+11.26 29.6+10.81 <0.0001
TARTISMA

Mikobakteri izolasyonunda son yillarda kullanima girmis
olan MGIT y&ntemi ile konvansiyonel Léwenstein Jensen
kiltir yontemlerini karsilastirdigimiz calismamizda,
MGIT’te %65, LJ’de %68.3 oraninda M. tuberculosis
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izolasyonu saglanirken, MGIT ydnteminde izolasyon
suresi LJ’'ne gdre anlamli derecede daha kisa bulundu.
LJ yéntemine gére MGIT yénteminin duyarliligi %88.3,
O6zgulligl %85, pozitif kestirim degeri %92.6, negatif
kestirim degeri %77.2 olarak saptandi.

M. tuberculosis izolasyonunu artiracak ve kultirde
gbsterilme siresini kisaltacak tim calismalarin tani ve
tedavide kolaylik saglayabilecegi kesindir. Bu konudaki
en 6nemli calismalar BACTEC, MGIT gibi sivi
besiyerlerinin kullanima sokulmasi ile olmustur.
Mikobakteri tretimi icin besiyeri secilmesi 6nemlidir.
Bircok laboratuar, optimal mikobakteri Gretimi igin
geleneksel yumurtali (L6wenstein Jensen), agarli
(Middlebrook 7H10-12) ve /veya segici ortamlarin
kombinasyonunu kullanirlar (2). Son yillarda
mikobakteriyoloji laboratuar teknolojilerinde yeni ve
O6nemli gelismeler kaydedilmis olup, bunlarin baglicalar,
sivi kiltar ortamlarinda hizh bir sekilde mikobakteri
Uremesini ve izolasyonunu saglayan otomatize sistemler
olan BACTEC ve MGIT sistemleridir. Nonradyometrik
bir sistem olan MGIiT’te cam tliplin dibinde silikondan
yapilmis, oksijen etiketli bir floresan indikatér bulunur.
BlylUyen mikobakteri tarafindan tlketilen oksijen,
indikatérde ultraviyole 1siginda saptanabilen floresansa
yol acar (1).

Yapilan galismalarin cogunda MGIT yéntemi ile
mikobakteri izolasyon oranlarinin LJ’'ne gére daha
yuksek oldugunu goésterilmistir (4-7). Bunlarin yaninda
Casal ve ark. LJ'de MGiT’e gére daha yiiksek oranda
izolasyon saglamiglardir (8). Pfyffer ve arkadaslar (9)
ile Levidiotou ve ark. nin (10) ¢alismalarinda ise M.
tuberculosis izolasyon oranlari agisindan MGIT ve LJ
yontemleri arasinda anlamh fark bulunmamistir.
Calismamizda MGIT yénteminde %65, LJ yénteminde ise
%68.3 oraninda M. tuberculosis izolasyonu sagland.
izolasyon oranlanmiz birbirine yakin olmakla birlikte aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu sonucumuz,
literaturdeki calismalarin bazilari ile farklilik gésterirken,
Casal ve arkadaslarinin sonuglariyla uyumlu idi.
Mikobakteri yogunlugunun kultiirde izolasyon oranini
etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu bildirilmistir (7,11).
Somoskévi ve arkadaglari, MGIT’te yayma poxzitif olgularin
timunde Ureme saptamiglar, yayma negatif olgularda
ise izolasyon oranini %76.6 olarak bulmuslardir. LJ’'de
de yayma pozitif olgularda izolasyon oranini yayma
negatiflere gére daha yiksek bulmuslardir (7).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak hem MGIT
hem LJ besiyerindeki izolasyon oranlari ARB pozitif
olgularda ARB negatif olgulara gére anlamli derecede
daha yuksek bulundu. Balgamda ARB pozitif olgularin
%86’sinda MGIT besiyerinde reme saptanirken,
%92.4’unde LJ besiyerinde Greme saptandi. Balgamda
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ARB negatif olgularin ise %27.6’Gnde MGIT besiyerinde
Ureme saptanirken, %29.7’unde LJ besiyerinde lireme
saptandi.

Bazi laboratuarlar solid besiyeri ile daha ge¢ Ureme ve
daha dusuk izolasyon oranlarindan dolay! solid
besiyerlerini kullanmama egilimindedir. Ancak ARB
iceren drneklerin kultarlerinde hicbir zaman %100’°luk
bir izolasyon saglanamamaktadir. Bu nedenle yeni sivi
besiyerleri ile birlikte ilave konvansiyonel solid besiyeri
kullanildiginda izolasyon oranlarinin arttigi
bildiriimektedir (5,6,7,9,12). Rivera ve arkadaslari
calismalarinda MGIT yéntemini LJ ile kombine
ettiklerinde M. tuberculosis izolasyon oranlarinin
%63.4’den %70.9’a ¢iktigini bildirmislerdir (5).
Calismamizda literatlrdeki ¢calismalarla uyumlu olarak,
MGIT ile LJ yéntemini kombine kullandigimizda
izolasyon oraninin arttigi (%65’lerden %73’e ¢iktigi)
izlendi. Bu bulgular, M. tuberculosis izolasyonunda
optimum sonuglara ulagmak icin solid bir besiyeri olan
LJ besiyerinin tek bagina kullaniimayip, sivi bir besiyeri
ile kombine edilmesinin daha yarali olacag! gérusinu
desteklemektedir.

Mikobakteriler icin MGIT yénteminin duyarliigini Ardito
ve arkadaglari, %100 (4), Badak ve arkadaglari, %85.4
(6), Casal ve arkadaslari, %95.4 (8) olarak bildirmiglerdir.
MGIT 6zgulligl ise %100 (8) ve %99 olarak (4)
bildirilmistir. Calismamizda MGIT yénteminin duyarliligi
%88.3 olarak bulundu. MGIT duyarlilik ve 6zgullik
oranlarimiz Ardito ve Casal'in ¢calismalarina gére daha
dasuk idi.

Mikobakteri izolasyonunda MGIT yéntemi ile yapilan
calismalar bu kultur ortaminda treme surelerinin klasik
konvansiyonel ydntemlere gore belirgin derecede
azaldigini goéstermistir (5-12). M. tuberculosis igin
ortalama iireme stiresini Ardito ve arkadaglari, MGIiT'te
10 giin, LJ'de 25 giin (4), Chew ve arkadaslari, MGiT'te
22 gun, LJ'de 27 gin (11), Rivera ve arkadaslari,
MGIT’te 15.7 giin, LJ’'de 29.9 giin (5), Phyffer ve
arkadaslari, MGIiT’te 9.9 giin, LJ'de 20.2 giin (9) olarak
bildirmiglerdir. Somoskévi ve arkadaglari (7) ile Levidiotou
ve arkadaglari (10), ARB yayma pozitif ve negatif olgulari
ayr ayri degerlendirdiklerinde hem ARB yayma pozitif
hem de negatif drneklerde MGIT besiyerinde Greme
suresinin LJ’ne gbére anlamli derecede kisa bulmuslardir
(10).

Calismamizda M. tuberculosis ortalama Greme siiresi
MGiT’te 15.5 (min: 3-max: 44) giin, LJ'de 29.6 (min:13
- max: 60) giin bulundu. Onceki calismalarla uyumiu
olarak, MGIT yonteminde M. tuberculosis Ureme stresi
hem ARB yayma pozitif hem de ARB negatif olgularda
LJ’ne gére anlamli derece daha kisa idi.

Alinan 6rneklerdeki mikobakterinin turl ve yogunlugu
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her iki yontemde de Greme suresini etkileyen en 6nemli
faktorlerdir. Chew ve arkadaslari, kulttrlerde Greme
strresinin ARB direkt yayma negatif olgularda yayma
pozitif olgulara gére daha uzun oldugunu bildirmiglerdir
(11).

Calismamizda da M. tuberculosisin ortalama Ureme
siiresi, hem MGIT hem LJ yéntemlerinde ARB yayma
pozitif olgularda negatif olgulara gére daha kisa bulundu.
Sonug olarak, MGIT’in mikobakterilerin gdsterilmesinde
duyarlihgi yliksek ve hizli sonug veren bir ydntem
oldugu ve de LJ ile birlikte kullaniminda daha yuksek
izolasyon oranlari elde edilmesi nedenleriyle rutin
kullanima girmesinin yararl olacagi dusinulda.

KAYNAKLAR

1. Heifets L. Mycobacteriology Laboratory. In: Iseman
MD, Huitt GA. Clinics in Chest Medicine (Tuberculosis).
W.B. Saunders Company, 1997,18:35-53.

2. Glenn DR, Thompson GP. Bakteriyoloji ve
tlberkilozun bakteriyolojik tanisi. In: Schlossberg
D (Ed). Tlberkiloz. Cevirenler: Solakoglu S,
Solakoglu FD. Ceviri editéri: Tetikkurt C. 3.baski,
istanbul, Bilimsel ve Teknik Yayinlari Cevirme Vakfi
Basim ve Ciltevi, 1995,5:39-46.

3. Celenk M. Tuberklloz Epidemiyolojisi. Tlrkiye
Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi. (Tiiberkiiloz Ozel
Sayisi), 1994;14:391-403.

4.  Ardito F, Sanguinetti M, Sechi L, et al. Comparison
of the Mycobacteria Growth Indicator Tube with
radiometric and solid culture for isolation of
mycobacteria from clinical specimens and susceptibility
testing of M. tuberculosis. New Microbiol. 2000;
23:151-158.

5. Rivera AB, Tupasi TE, Grimaldo ER, et al. Rapid
and improved recovery rate of Mycobacterium
tuberculosis in Mycobacteria Growth Indicator
Tube combined with solid Lowenstein Jensen
medium. Int J Tuberc Lung Dis. 1997 ;1: 454-459.

6. Badak FZ, Kiska DL, Setterquist S, et al. Comparison
of mycobacteria growth indicator tube with BACTEC
460 for detection and recovery of mycobacteria
from clinical specimens. J Clin Microbiol. 1996;
34: 2236-2239.

7. Somoskoévi A and Magyar P. Comparison of the
Mycobacteria Growth Indicator Tube with MB
Redox, Léwenstein-Jensen, and Middlebrook 7H11
Media for Recovery of Mycobacteria in Clinical
Specimens. J of Clin Microbiol, 1999; 37: 1366-
1369.

8. Casal M, Gutierrez J, Vaquero M. Comparative



10.

evaluation of the Mycobacteria Growth Indicator
Tube with the BACTEC 460 TB system and
Lowenstein-dJensen medium for isolation of
mycobacteria from clinical specimens. Int J Tuberc
Lung Dis. 1997;1:81-84.

Phyffer GE, Welscher HM, Kissling P, et al. Comparison
of Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT)
with radiometric and solid culture for recovery of
acid-fast bacilli. J Clin Microbiol 1997; 35:364-
368.

Levidiotou S, Papamichael D, Gessouli E, et al.
Detection of mycobacteria in clinical specimen
using the mycobacteria growth indicator tube (MGIT)

290

1.

12.

S ATIS ve ark.

and the Lowenstein Jensen medium. Microbiol
Res. 1999;154:151-155.

Chew WK, Lasaitis RM, Schio FA, Gilbert GL. Clinical
evaluation of the Mycobacteria Growth Indicator
Tube (MGIT) compared with radiometric (Bactec)
and solid media for isolation of Mycobacterium
species. J Med Microbiol.1998;47:821-827.
Heifets L, Linder T, Sanchez T, Spencer D, Brennan
J. Two liquid medium systems, Mycobacteria
Growth Indicator Tube and MB redox tube, for
Mycobacterium tuberculosis isolation from sputum
specimens. J Clin Microbiol 2000;38:1227-
1230.



