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BRUCELLA ANTIKORLARININ ARASTIRILMASINDA
SPOT, ROSE-BENGAL VE WRIGHT AGLUTINASYON
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OZET

Gesitli kliniklerden bruselloz gikayeti ile brusella antikorlanimn arastirdiast icin laboratu-
artmuza génderilen 200 hastada SPOT (ST), ROSE BENGAL (RBT) ve WRIGHT AGLUTINASYON

(WAT) testleri yapumug ve degerlendirilmistir. Bir hastada ST ve RBT olumsuz ¢ikmasina karsin WAT |
1/140 oraninda olumiu bulunmugtur. Bir hasta serumunda RBT olumlu, ST zayif olwnlu ve aglutinasyon |

titrest 1140 olumlu bulunmugtur. Aglutinasyonla elde edilen 1180 ve daha yukarist olumlu titrelerde ST

ve RBT %100 uywurnluluk géstermekiedir.

SUMMARY
The Comparisons of SPOT, ROSE BENGAL and
WRIGHT AGGLUTINATION Tests.
On a group of patients which were sended to our laboratories and suspected of having brucellosis
who were admilted to our hospital's in patient and owl paticat clinics, Wright agglutination tests

(WAT), Rose Bengal Tests (RBT), and Spot tests (ST) were performed and evaluated for Brucella abor-

lus.

While ST and RBT were negative, WAT was 1/140 positive, in a patient’s serum. RBT was posi-
tive, and WAT was 1140 positive, have been found, in another serum.

ST and RBT were positively correlated with 1/80 and higher dilutions of WAT (100 per cent).

GIRIS

Brusclla enfeksiyonlarmin tamisinda kan ve kemik iligi kiiltiirlerine ve sonuclarina
iligkin tartgmalarin yamsira bir baska tartsmal konu da serolojik tamyla ilgilidir.
Giiniimiiz mikrobiyoloji laboratuvarlaninda rutin olarak uygulanan 6zel ve degerli bir tam
yontemi olan Wright agliitinasyon testi (WAT)'dir. Bu test icin gerekli antikorlar ancak
hastahgn 10-12 nci giintinden sonra kanda belirgin bir diizeve cikabilmektedir. Bu testle
1/80 - 1/160 orammndaki titreler anlamh kabul edilmektedir. Agliitinasyon testinin negatif
olmasi hastahgin brusclloz olmadifim séylemek icin veterli degildir. Olusabilecek blokan
antikorlar nedeniyle sonuclar negatil cikabilmekiedir. Bovle olgularda blokan aktivite
gosteren 7S immunoglobulinlerin Coombs testi ile gosterilmesi yararh olabilmektedir. Bu

-

gibi durumlarda onerilen testler icersinde Rose Bengal testi de bulunmaktadir (1, 2, 3).

Akut bruscllozda Rose Bengal testi Wright agliitinasyon reaksivonuna gore daha ¢cabuk
ve yiiksek sonu¢ vermektedir ve bu test de yalancer pozitiflik soéz konusu degildir (1, 2, 3).
Bu suretle tedaviye hemen baglanmasimi miimkiin kilmaktadir (1, 2, 3).

Ister akut, isterse kronik hastahik olsun aktif donemde lgG (7S7 vapisindaki) antikor-
larin bulunusu enfcksiyon igin énemli bir ayricalikur. Bu grup immunglobulinler 1¢gM'in
2-mercanto-cthanol'e duyarlihfindan yararlamlarak vapilan testlerle ortayva konabilmekte-
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dir (1, 2, 3, 4).

Biz bu calismamizda tamponlu ecriyiklerdeki brusella antijenleri ile yapilan mikro-
serolojik dencyler olan RBT ve ST ile WAT'inin karsilastirmasim yapmay: amagladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda, fakiiltemizin gesitli kliniklerine basvuran ve fizik muayencleri sonucun-
da bruselloz siiphesi uyandiran ve bu nedenle Rose Bengal ve Wright Agliitinasyon reak-
siyonlar1 icin Abalilim Dalimiz laboratuvarlarma gonderilen 200 hastanin serumu ve ST
icinde tam kani kullamilmigtr.

WAT: Antijen olarak Pendik Veteriner Arastirma Ensutitisi'nden (PVAE) temin edilen
Brusella abortus antijenleri kullanildi. Antijenler daha 6nceden titresi bilinen serumlarla
test edilerck kontrollar: yapildi. Test standart yontemle yapildi (1, 5).

ST: ST, tam kan kullanilarak yapilan lam agliitinasyonu deneyidir. Ozellikle kitle ta-
ramalarinda kullamlmaktadir. Antijen PVAE'den temin edildi. Antijenin bir damlast iizerine
parmak ucundan alnan bir damla tam kan damlanld ve agliitinasyon goriilen olgular olum-
lu sonug¢ olarak degerlendirildi.

RBT: Bruseclla abortus'un 99-S kokeninden hazirlanan ve 6zel teknikle Rose Bengal
boyasi ile boyanan, tamponlu tuzlu sudaki yogun brusella antijeni kullanild. Antijen
PVAE'den temin edildi. Cam bir plak iizerinde 0.03 ml. antijen iizerine ayni miktar serum
damlaularak elde cevrildi, 4 dakika i¢inde bakterilerin kiimeleserck agliitine olmalari olum-
lu sonug¢ olarak degerlendirildi.

BULGULAR

I-Degerlendirilen serum &rncklerinin cinsiyet ve testlere gore scropozitiflik dagilim
TABLO: 1'de gdsterilmektedir. Buna gore, ¢alisilan 200 hasta secrumunun, 29 (%14.5)unda
WAT ile 1/160 ve yukaris: titrelerde pozitif antikor varhifi bulunmustur. 1/40-1/80 titre-
lerde olumlu antikor varhif1 goériilen 7(%3.5) olgu degerlendirmeye almmamstir. Brusella

DO

abortus antikorlari varlifi, 18(%62)'i erkek, 11(%38)'1 kadin olmak iizere belirlenmigtir.

II- TABLO: II'de goriilen WAT'a gore pozitif antikor titrcleri ve cinsiyetlerine gore
dagilimidir. Buna gore: 1/160 titrede 8(%27.5), 1/320 titrede 14(%48.2), 1/640 titrede 1
(%3.3), 1/1280 titrede 6(%21) hasta pozitif antikor titrclerine sahip bulunmugtur.

III-WAT ile 1/160 ve iizeri titrelerde seropozitif olan 29 hastanin timiinde (%100) RBT
ve ST ile alinan sonuclar uyumluluk gostermektedir (TABLO:II).

WAT ile 1/40 titrede seropozitif olan bir hastada RBT (pozitif), ST (Negatif), 1/40 ti-
trede scropozilif olan bir diger hastada RBT ve ST negatif ve bagka bir 1/40 utrede serop-
ozitif olan bir hasta seromunda ise RBT olumlu, ST isc zayif olumlu bulunmustur.

TABLO-I

Degerlendirilen Serum Orneklerinin Cinsiyel ve Seropozitiflik Dagilim
(11160 ve Yukarisi Titrelerde)

I1asta Grubu Ornek Sayis: Sayl %

Erkek 115 18 15.6
Kadin : 85 11 : 12.9
TOPLAM 200 29 14.5
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TABLO-II

B.abortus Yéniinden Seropozitif Olan 36 Serum Orneginde Elde Edilen Pozitif Antikor Titrele-
ri ve Cinsiyetlerine Gére Dagilim:

Hasta Grubu 1/20 1/40 1/80 17160  1/320 1/640 Illléﬂ Toplam 1
Erkek - 2 2 5 9 1 3 22
Kadin - 2 1 3 5 - 3 14
Toplam - - 3 8 14 1 6 36 !
n :
TABLO-HT
WAT, RBT ve ST ile Alinan Degerlerin Dagilun:
WAT RBT ST
Titre Sayi
1/40 1) - ]
1/40 (1) ++++ +
1/40 2) i+ et ‘
1/80 3) +H4+ et ;
1/160 (8) +H+ S
1/320 (14) e  aad
1[640 (l) ++++ R i
1/1280 (6) P |
Toplam 36 35 35 .0
|
TARTISMA ve SONUC

Bruscella enfcksiyonlarimin tamisinda serolojik reaksiyonlardan yararlanmak daha pratik
bir yéntemdir (1, 2, 3, 4, 5, 6). Hastalarin kaninda 2 nci hafltadan itibaren ortaya cikan
IgG ve IgM yapisindaki antikorlar hastalik gegtikien ¢ok sonra bile ortaya
¢ikabilmektedirler (7). WAT ile 1/160 ve iizerindeki titreler anlamh kabul cdilmekte olup
yiiksck antikor titreleri klinik bulgularla uyustugu taktirde tam kolay olmaktadir. Ancak
niikslerde ve kronik olgularda agliitinin titreleri zaman zaman diisiik kalmakia ve
karisikhiga yol acabilmcekiedir.

Klinik olarak agikg¢a brusclloz olgulari gosterdigi halde olumsuz serolojik sonug veren
kimsclerin scrumlari blokan antikorlar bakimindan arastinlmahidir. Brusellozda olusan anti-
korlarin énemli bir kismu bu nitelikie oldugundan blokan antikorlart ortaya koyabilmek
bakimindan %5'lik tuzlu su ile aglitinasyon (Coombs scrumu ile), Rose Bengal Testi,
kompleman birlegsmesi ve indirekt fléresans antikor testleri onerilmektedir (1).

Ozellikle Rose Bengal testi akut brusellozda Wright agliitinasyonuna gore daha cabuk
ve yiiksck sonu¢ verdifi i¢in ayrica yalanci pozitiflik s6z konusu olmadigi icin yararhdir

3, 6, 7).

Caligmamiza dahil eutigimiz serum ve kan émnckleri semptomatik hastalara ait olup
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i

orarunda 1/160 ve {izeri lwrclerde screporzitiflik saptanmisur. Bulgu-
ik bol«mlurdcn clde edilen degerlere (%2.68-14.4) uyumluluk
-k hastalardaki seropozinflik oranmm yiiksek olusu da literatiir bil-

o

érncklerden %1
larimiz ﬁlk(}-i?li;".\h’ deg

gostermektedir (8). Eri

J\'\
Loy i,

gileri ile uyumlu bulunmusiur

—_—

Altan ve arkadaslannca (9) yapilan bir karsilasuirmal: ¢cahsmada standart agliitinasyon
testi ile negatil olun 23 hasta serumundan 10'unun Rose Bengal test ile kontrol edildigi
zaman pozitif ‘»ur:t.u; alindhir bildirilmektedir. Bu olgu aglittininlerin ge¢ olusmakta olmasi
ve ancak cnfeksivonun dgiinedi haltasimdan itibaren kanda tesbit cdilebilmesiyle

aciklanmakta ve Rose Bengal testinin éstinliigine deginilmekiedir.

Biz bu galismamizda, 1/160 ve vukan titrelerde WAT ile clde ciugimiz olumlu

sonuclara %100 uyumiuiuk gosieren RBT ve ST sonuglart elde etuk.,

Almig oldu; uc_L;r WAT sonuclart icin bekleme siiresini kisaltabilecek ve bir
an dnce tedaviye bilmest agisimdan bilgl verebilecek bir test olarak RBT ve ST tes-
terinin Kull ilade edebilmektedir. Bu testlerin kolay uygulanabilmesi ve 4
dakika gibi kisa bir stirede sonue verebilmesi ve kitle taramalannda kullanilabilir nitelikie
olmas: difier svantajlan olarak belirtilebilir.
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