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Ozet

Amag: Brusellozisin tani ve takibinde birgok serolojik test kullaniimaktadir. Standart tiip aglutinasyon (STA) testi en yaygin olarak kullanilanidir. Calismada
STA testi ile izlenen titrasyon degerlerinin 6lgulmesinde iki farkli antijen kullanilip bunlar Rose Bengal testi (RB) karsilagtirilmistir. Ayrica STA testlerinin
titrasyonlariyla, biyokimyasal degerler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Gereg¢ ve Yontem: Bruselloz stphesiyle seroloji laboratuvarina génderilen 64
serum Ornegi, iki farkli STA testi antijeni ile degerlendirilmistir. Bu olgularda brusellozda hizli tani testi olarak kullanilan RB testi uygulanmistir. Hastalarin
es zamanl olarak galisilan, I6kosit, eritrosit, trombosit, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C Reaktif Protein (CRP) ve kan kiltliri sonuglari hasta
dosyalarindan temin edilmistir. Bulgular: Hem [.STA testinde hem de II.STA testinde titre arttikga RB pozitifliginin %100’lere ulastigi goruldi. I.STA testi ile
seropozitiflik saptanmayan 23 olgunun higbirinde RB testi ile pozitiflik saptanmadi. Il. STA testi ile sadece bir olguda seropozitiflik saptanamadi ve bu
olgunun da RB testi negatifti. |.STA testi ile 1/160 ve Uzeri titrelerde seropozitiflik saptanan olgularin higbirinde l6kositoz ve trompositopeni gériilmezken
%12.5’inde l6kopeni ve %12.5’inde eritrosit sayisinda azalma, %87.5’inde CRP yuiksekligi, %75’inde ESH’da artis vardi. Il. STA testi ile 1/160 ve Uzeri
titrelerde seropozitiflik saptanan olgularin higbirinde trombositopeni goriilmezken, olgularin % 8.3’linde l6kositoz, %8.3’linde I6kopeni ve %16,6’sinda
eritrosit sayisinda azalma, %75’inde CRP yiiksekligi, %66.6’sinda ESH’da artis vardi. Sonug: Bu ¢alismada, seropozitiflik saptanan olgularda hem CRP’in hem
de ESH’nin arttigi ve I6kosit, trombosit ve eritrosit sayilarinin ise gogunlukla degismedigi saptanmistir. Ayrica STA testi ile izlenen titrasyon degerlerinin
olgllmesinde farkli antijenlerin kullanilmasinin yanilgilara yol agabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, Standart tup agliitinasyon testi, Rose Bengal testi

Abstract

Purpose: There are a lot of serological tests to diagnosis and follow-up of brucellosis. The most common test is the Standard tube agglutination (STA) test.
Two different antigens were used to measure of titration values what they followed up with STA test in this study. These antigens have compared with
Rose Bengal (RB) test. Also the relationship was evaluated between biochemical values with titration of STA tests.

Materials and Methods: 64 serum samples sent to the serology laboratory what they have suspicious of brucellosis were evaluated by two different STA.
RB test was applied to these samples what is used as a rapid diagnostic test in brucellosis. The tests were studied at the same time what were leukocytes,
erythrocytes, platelets, erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C Reactive Protein (CRP). These results and blood culture results have been obtained
from the medical records. Results: The RB positivity close to %100 seen when the titer increased in both of the two tests. The RB test was not possitive in
none of 23 patients who had no seropositivity with I.STA test. The seropositivity could not be found in only one patient with 11.STA test and the RB test
was negative, as well.The leukocytosis and trompositopeni were not observed in none of the patients who had 1/60 and upper seropositivity with I.STA
test but there were the leukopenia in 12.5% and reduction in the number of erythrocyte in %12.5, high level of CRP in %87.5 and increasing level of ESR in
%75. The trompositopeni were not observed in none of the patients who had 1/60 and upper seropositivity with Il.STA test but there were the
leukopenia in 8.3% and reduction in the number of erythrocyte in %16.6, high level of CRP in %75 and increasing level of ESR in %66.6.

Conclusion: In this study, the observed have the levels of CRP and ESR increased and the number of leukocyte, trombocyte and erythrocyte were mostly
unchanged in seropositivity founded patients. In addition, the using of different antigens in the measure of titration values followed up with STA test
should not be forgotten that may lead to errors.
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Giris

ruselloz, biitin diinyada yaygin olarak gorilen
Bzoonotik bir hastaliktir. Birgok (lkede ekonomik

kayiplara ve ciddi halk saghgi problemlerine sebep
olur (1). Diger taraftan diger hastaliklarla kolayca
karisabilen cesitli semptom ve klinik bulgularin varlig
nedeniyle multisistemik bir enfeksiyon hastaligi olan
bruselloz’un, sadece klinik belirti ve bulgulara dayanilarak
tanisina gidilememektedir (2).
Brusellozda kesin tani, etkenin klinik 6rneklerden
izolasyonu ile konulmaktadir. Fakat hastaligin evresine
(akut, subakut ve kronik), alinan 6rnege (kan, kemik iligi
veya diger doku veya organ), brucella tirine ve
kullanilan mikrobiyolojik yonteme bagh olarak; kultir
yonteminin duyarhhg yuksek degildir. Ayrica, kiltir
yonteminin  her yerde kolayca uygulanamamasi,
laboratuvar kaynakl enfeksiyon riski ve bakterinin yavas
Uremesine bagh olarak sonuglarin gec¢ alinmasi gibi
nedenlerle bruselloz tanisinda serolojik testler en sik
kullanilan tani yontemidir (2). Glnimilzde en yaygin
kullanilan test, Standart Tup Agliitinasyon (STA) testidir.
Klinik belirtiler ile birlikte antikor titrasyonunun 1/160 ve
Ustinde olmasi taniyi glglendirmektedir (3). Aktif
brusellozlu olgularda; ylksek duyarlilik ve 6zgulligi olan
Rose-Bengal (RB) testi, STA ile yiksek korelasyon
gostermektedir. Ancak, RB testi ile alinan pozitif sonuglar
mutlaka  Wright  Aglitinasyon veya ELISA ile
dogrulanmalidir (2).
Rutin  biyokimya laboratuvar bulgulari brusellozun
nonspesifik tanisinda 6nem tasimaktadir. Brusellozda
I6kosit sayisi cogu zaman normal olmakla birlikte bazen
I6kopeni bazen de I6kositoz gorilmektedir. Bazi kronik
vakalarda anemi, trombositopeni de goriilebilir. Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ise orta derecede artmaktadir
(4). Bruselloz bir enfeksiyon hastaligi olmasi nedeniyle C-
reaktif protein (CRP) gibi akut faz reaktanlarinda da
yukseklige yol agabilmektedir (5).
Bu calismada, RB testi ve STA testleriyle hastalarda
brucella antikorlarinin arastirilmasi ve STA testleriyle elde
edilen antikor titrelerinin bazi biyokimyasal
parametrelerle karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nin gesitli
poliklinik ve servislerinden Ekim 2009-Subat 2010
tarihleri arasinda Bruselloz o6n tanisiyla Merkez
Laboratuvari Seroloji Unitesine génderilen 64 hastanin
kan ornekleri ¢calismaya dahil edilmistir. Kan ornekleri,
3000 devirde 10 dakika santriflij edilerek serumlara
ayrilmistir. RB testi, Brucella abortus'un 99-S kdkeninin
Rose Bengal boyasi ile boyanmasiyla hazirlanan antijenin
kullanildigl, serumda antikor arayan bir yontemdir. Test
icin serumlar ve antijen oda sicakliginda 10-15 dakika
bekletilmistir. Sero-Lam Brusella RB Plate Test (Seromed,
Tirkiye) antijen kitinden bir damla pleytteki cukura

damlatilip, lizerine esit miktarda serum damlatiimistir.
Antijen ve serum bir kirdanla karistirihp, karisim oda
isisinda doért dakika boyunca elle rotasyon hareketiyle
cevrilerek herhangi bir agliitinasyon belirtisi olup
olmadigina bakilmistir. iri tanecikli ¢okeltiler olumlu,
homojen  goriinti  olmasi  ise olumsuz olarak
degerlendirilmistir.

STA testleri ise iki farkh firmaya ait brucella antijenleri [
I.STA testi (Seromed Tirkiye) ve Il. STA testi (Spinreact
SA, Spain)] ile cahsilmistir. Uretici firmalarin énerileri
dogrultusunda test edilecek serumlarin, % 0.5 oraninda
fenol igeren fizyolojik tuzlu su ile sulandirmalari yapilp
her bir tipteki 0.5 ml serum sulandirmasi tizerine 0.5 ml
STA testi antijenleri ilavesiyle 1/10 ve katlar seklinde
dilisyonlar elde edilmistir. Reaksiyonlarin okunmasinda
gbz aldanmalarini 6nlemek ve hataya diismemek igin, her
bir hasta icin serum icermeyen kontrol tiipleri ile
calisilmistir. Tupler 37 eC'de 24 saat inklbe edilmistir.
Sonuglarin okunmasinda 6nce antijen kontrol tlplnin
aglutinasyon vermemis olduguna bakilmis, sonra diger
tiplere bakilarak Ustteki sivinin berrakligi ve olusan
¢okeltinin derecesine gore pozitif titreler kaydedilmistir.
SAT testleri degerlendirilirken 1/10 ve Ustiundeki titreler
seropozitif olarak kabul edildi.

Hastalarin es zamanh olarak calisilan, I6kosit, eritrosit,
trombosit, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP sonuglari
hasta dosyalarindan temin edilmistir. Ayrica bu hastalarin
Merkez Laboratuvari Bakteriyoloji Unitesine génderilmis
olan kan kiltiri sonuglari da degerlendirilmistir.
istatistiksel olarak, testler arasi uyum analizleri icin Kappa
testi kullanilmigtir.

Bulgular

Olgularin 41'i (% 64) kadin, 23'G (%36) erkek ve yas
ortalamalari 52 (* 25.45) idi.

I. STA Testi

I.STA testine gore 1/10 ve Uzeri seropozitiflik saptanan
hastalarin yas ortalamasi 46.2 (£13.4) idi. 1/160 ve Uzeri
seropozitiflik saptanan hastalarin yas ortalamasi ise
66.7(+2.2) idi. I.STA testi ile seropozitiflik (1/10 ve Uzeri)
saptanan 40 olgunun 30’unda (% 75) RB testi ile de
pozitiflik saptanmuistir. I. STA testi sonucu, RB testi negatif
10 kisinin 7’sinde 1/10 titrede, 3’linde 1/20 titrede pozitif
bulunmugtur. I.STA testinde titre arttikca RB pozitifliginin
%100’ lere ulastigi goralmustar. Seropozitiflik
saptanmayan 23 olgunun hicbirinde RB testi ile pozitiflik
saptanmamistir (Tablo 1).

Seropozitif olgularin %5’inde 16kositoz %15’inde I6kopeni
saptanirken, %12.5’inde eritrosit sayisinda, %2.5’inde ise
trombosit sayisinda azalma gorulmistur. 1/160 ve lzeri
titrelerde ise olgularin  higbirinde |6kositoz ve
trompositopeni goérilmezken %12.5’inde |6kopeni ve
%12.5’inde eritrosit sayisinda azalma saptanmistir (Tablo
3). I. STA testi ile seropozitiflik saptanan olgularin %
50’sinde CRP’de, %62.5’inde ESH’da artis vardi. 1/160 ve
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Uzeri titrelerde ise bu oranlar CRP igin %87.5, ESH igin ise
%75 olarak saptanmistir (Tablo 5).

Il. STA Testi

Il. STA testine gbre 1/10 ve Uzeri seropozitiflik saptanan
hastalarin yas ortalamasi ise 45.3 (+13.4) iken 1/160 ve
Uzeri seropozitiflik saptanan hastalarin yas ortalamasi 62
(£5.6) olarak saptanmistir. 1. STA testi ile seropozitiflik
saptanan 62 hastanin 30’unda (%48.3) RB testi ile de
pozitiflik saptanmigtir. Il. STA testi sonucu, RB testi
negatif 32 kisinin 5’sinde 1/10 titrede, 19’unda 1/20
titrede ve 8’inde 1/40 titrede pozitif bulunmustur (Tablo
2). Il. STA testinde de titre arttikga RB pozitifliginin
%100’lere ulastig goralmustar. Seropozitiflik
saptanmayan 1 olgunun RB testi de negatif olarak
bulunmustur.

Seropozitif olgularin % 11.2’sinde 16kositoz, %11.2’sinde
I6kopeni, %16.1'inde eritrosit sayisinda, % 3.2’sinde ise
trombosit sayisinda azalma gorulmastir. Titreleri 1/160
ve Uzerinde olan olgularin higbirinde trombositopeni
gorilmezken, olgularin % 8.3’linde I6kositoz, %8.3’linde
I6kopeni ve %16.6’sinda eritrosit sayisinda azalma
saptanmistir (Tablo 4). Seropozitiflik saptanan olgularin
%37’sinde CRP’de, %64.5’inde eritrosit sedimentasyon
hizinda artis saptanmistir. 1/160 ve (zeri titrelerde ise bu
oranlar CRP i¢in %75, eritrosit sedimentasyon hizi igin ise
%66.6 olarak bulunmustur (Tablo 6).

I.STA testi, II.STA testine gore daha sik ve daha ylksek
titrelerde pozitif sonug verdigi saptanmigtir. .STA testi ile
seropozitiflik saptanmayan 23 hastanin %95,7’sinde
I.STA testi ile farkh titrelerde pozitiflik saptanmistir.
Besinde Il. STA testi 1/10 titrede seropozitiflik, 14’linde
1/20 titrede seropozitiflik ve 3’Unde 1/40 titrede
seropozitiflik saptanmustir. istatistiksel olarak, I.STA testi
ile RB arasinda kaba uyum %84,1 (Kappa katsayisi 0,687
p<0.05) olup, %69 dolayinda uyum olup ve istatistiksel
acidan onemli iken, II.STA testi ile RB arasinda kaba uyum
%49.2 (Kappa katsayisi 0,055 p>0.05) olup aradaki uyum
istatistiksel agidan 6nemli degil olarak bulunmustur.
Bruselloz on tanisi ile gonderilen hastalarin sadece
7’sinde kan kaltiri gonderilmisti ve bunlardan sadece
2’sinde Brucella spp. tredi. Ureme olan hastalarin birinin
hem I.STA testi ile hem de Il. STA testi ile titresi 1/160’in
Gzerinde bulunurken, ikinci hastada ise I.STA testi ile titre
1/40, Il. STA testi ile de titre 1/80 olarak bulunmustur.

Tartisma

Bruselloz primer olarak evcil hayvanlarin bir hastaligi
olmakla beraber Tirkiye’nin de icinde bulundugu Akdeniz
havzasi, Arap yarimadasi ve Giiney Amerika basta olmak
lzere bircok Ulkede toplum saglhgini olumsuz yoénde
etkileyen bir enfeksiyon hastaligidir (6). Yapilan
epidemiyolojik c¢alismalarda, Brucella’da seropozitiflik
oranlarinin gocuklarda %10, 20-50 yaslarinda %50-60 ve
65 yasindan sonra %10 oldugu belirtiimektedir. (7,8).
Calismada, |.STA testi ile 1/10 ve lzeri seropozitiflik
saptanan hastalarin yas ortalamasi 46,2 (+13.4) iken,

1/160 ve uzeri seropozitiflik saptanan hastalarin yas
ortalamasi 66.7(+2.2) olarak saptanmistir. Il. STA testine
gore ise 1/10 ve Uzeri seropozitiflik saptanan hastalarin
yas ortalamasi ise 45.3 (+13.4) iken 1/160 ve uzeri
seropozitiflik saptanan hastalarin yas ortalamasi 62 (+5.6)
olarak saptanmistir. Brusellozlu olgular
degerlendirildiginde cinsiyet agisindan blylk farklara
rastlanmamaktadir. Ancak bazi serilerde erkek, bazi
serilerde ise kadin oranlarinda yiikseklik oldugu dikkati
cekmektedir (9). Yapilan ¢alismada, I.STA testi ile 1/160
ve Uzeri titrelerde pozitiflik saptanan hastalarin %37.5'i
kadin, %62.5'i erkek, Il. STA testi ile 1/160 ve uzeri
titrelerde pozitiflik saptanan hastalarin ise %41.6’s1 kadin,
%58.3'U erkek olarak bulunmustur. Diger taraftan, .STA
testi ile 1/10 ve Uzeri titrelerde seropozitiflik saptanan
olgularin % 65 kadin, %35’i erkek, 11.STA testi ile 1/10 ve
Uzeri titrelerde seropozitiflik saptanan olgularin ise %
66.1'i kadin, %33.9'u erkek olarak bulunmustur.
Ulkemizde vapilan cesitli calismalarda bakteriyi izole
etme oraninin %2.6—48.6 arasinda degistigi
gorilmektedir (10). Tansel ve arkadaslar (14),
inceledikleri yayinlarda, bazi hastalarda kan kilturi
yapilamamis olmakla beraber kan kiiltiria pozitifliginin
%12—-45.9 oranlarinda oldugunu bildirmektedirler. Bu
calismada sadece 7 hastadan kan kiltirid gonderilmis
olup, bunlarin sadece 2’sinde (%28,5) Brucella spp.
Gremistir. Bununla birlikte kirsal kesimlerdeki saglik
birimlerinde kultir alma olanaklarinin bulunmayisindan
dolayr tani blylk Olgide indirekt yontemlerle
konulmaktadir (11). Akut bruselloz stipheli olgularda;
standardize en iyi tarama testi olan RB testi ile tarama
yapilmasi STA testi ile antikor yanitinin goésterilmesi
gereklidir (2). Roushan ve arkadaslarina (12) gore,
endemik bolgelerdeki bruselloz tanisinda RB testi
yapildiktan sonra dogrulama amaciyla STA ve 2-merkapto
etanol testine ihtiya¢ oldugu vurgulamislardir. Duman ve
arkadaslari (13), serum o6rneklerinden 251’ini (%8.5) RB
testi ile pozitif bulmuslar ve RB testi pozitif olan 118 (%4)
serumda STA testinin 1/160 titrenin altinda oldugunu
tespit etmislerdir. Bu g¢alismada, RB testi yapildiktan
sonra, iki farkh firmaya ait STA testi antijenleri
karsilastirilmistir. I.STA testi ile 1/10 ve Gzeri titrelerde
pozitiflik saptanan 40 hastanin 30’unda (%75) RB testi ile
de pouzitiflik saptanmistir. Il. STA testi ile 1/10 ve (zeri
titrelerde pozitiflik saptanan 62 hastanin 30’'unda (%48.3)
RB ile de pozitiflik saptanmistir. I.STA testi ile 23 hastada
seronegatiflik saptanirken, 1l. STA testi ile sadece 1
hastada seronegatiflik saptanmistir. [.STA testi ile
seropozitiflik saptanmayan 23 hastanin %95,7’sinde
II.STA testi ile farkh titrelerde pozitiflik saptanmistir. RB
testi ile negatif bulunan 10 hasta da |.STA testi ile
seropozitiflik saptanirken, RB testi ile negatiflik saptanan
32 hasta da Il. STA testi ile seropozitiflik saptanmistir.
Yiksek titrelerde her iki test ile de benzer sonuglar
alinirken duslik titrelerde elde edilen farkli sonuglar goze
garpmistir.
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Brusellozda genelde kandaki 16kosit miktari normal veya
azalmis olarak bulunur (1). Gul ve arkadaslari (14), 140
bruselloz olgusunda yaptiklari retrospektif calismada
olgularin %13’linde I6kositoz, %54’linde normal |6kosit
sayisl, %34’Unde I6kopeni saptamislardir. Mehli ve
arkadaslari (11), 85 bruselloz hastasini incelemisler; %
15’inde 16kositoz, %7’sinde |6kopeni saptamiglardir.
Tansel ve arkadaslari (15), ise 40 bruselloz olgusunun
%30’unda I6kopeni tespit etmislerdir. Ozer ve arkadaslari
(16), 33 bruselloz olgusunun %3’tinde I6kopeni, %6’sinda
I6kositoz tespit etmislerdir. Calismada da, I.STA testi ile
1/160 ve Uzeri titrelerde pozitiflik saptanan hastalarin
hicbirinde |6kositoz gorilmezken, % 87.5’'inde lokosit
miktari normal ve %12.5’inde |6kopeni saptanmistir. Il.
STA testi ile 1/160 ve Uzeri titrelerde pozitiflik saptanan
hastalarin |6kopeni ve I6kositoz oranlari %8.3 iken,
%83.3’linde l6kosit miktari normal olarak saptanmustir.
I.STA testi ile 1/10 ve Uzeri titrelerde pozitiflik saptanan
hastalarda ise I6kopeni orani % 15, |6kositoz orani % 5
iken hastalarin %80’inde kandaki I6kosit miktari normal
olarak bulunmustur. 1l. STA testi ile 1/10 ve (zeri
titrelerde pozitiflik saptanan hastalarda ise |6kopeni ve
|6kositoz oranlari % 11.2 iken, hastalarin % 77.5'inde
kandaki I6kosit miktari normal olarak bulunmustur..

Trombositopeni ve anemi ise yine brusellozlu vakalarda
gorilen komplikasyonlar olmasina karsin bilyiik oranda
tedavi gerektirmez (14). Gl ve arkadaslari (14), olgularin
%14’inde anemi, %11’inde trombositopeni ve % 55’inde
eritrosit sedimentasyon hizinin arttigini saptamislardir.
Mehli ve arkadaslari (11), 85 bruselloz hastasinin
%12’sinde tombositopeni, %35’inde hipokrom mikrositer
anemi % 62'sinde CRP vyuksekligi ve % 69'unda
sedimentasyon yuksekligi tespit etmislerdir. Tansel ve
arkadaslari (14) ise, 40 bruselloz olgusunun %30’unda
I6kopeni, %35’inde trombositopeni, %40’inda anemi,
%90’ Inda eritrosit sedimentasyon hizinda artis ve
%82.5’'inde CRP yiiksekligi tespit etmisler. Yine Roushan
ve arkadaslari (17), yaptiklari baska bir calismada, 469
eriskin bruselloz olgusunun %15.1'inde anemi, %3.4’l(inde
trombositopeni  ve  %59.1'inde  CRP  yiksekligi
saptamislardir. Olgularin %77.8’'inde ise ESH normal
olarak bulmuslardir. Sari ve arkadaslari (18), Van ilindeki
¢ocuk bruselloz hastaliklarini inceledikleri galismalarinda,
laboratuvar bulgularinda olgularin %51’'inde
sedimantasyon yiiksekligi ve %72’sinde ise CRP pozitifligi
saptamislardir. Isikay ve arkadaslari (19), brusellozlu 21
olguyu degerlendirdikleri c¢alismalarinda, hastalarin
%38’'inde ESH dlizeylerinde, %76’sinda CRP diizeylerinde
artis belirlemislerdir. Calismada, I.STA testi ile 1/160 ve
Gzeri titrelerde pozitiflik saptanan hastalarin higbirinde
trombositopeni  gorilmezken, %12.5’inde eritrosit
sayisinda disme saptanmistir. 1l. STA testi ile 1/160 ve
Uzeri titrelerde pozitiflik saptanan hastalarin higbirinde
de, I.STA testine benzer olarak trombositopeni
gorilmezken %16.6’sinda eritrosit sayisinda dlisme
saptanmistir. Calismamizda |.STA testi ile 1/160 ve Uzeri
pozitiflik saptanan hastalarin % 87.5’inde CRP yiksekligi,

%75’'inde  eritrosit sedimentasyon  hizinda  artis
saptanmigtir. 1l. STA testi ile 1/160 ve Uzeri pozitiflik
saptanan hastalarin ise % 75’inde CRP yuksekligi ve %
66.6’sinda ESH’nda artis saptanmistir. |.STA testi ile 1/10
ve Uzeri seropozitifliklerde bu oranlar CRP igin %50, ESH
icin % 62.5’lere diismustir. 1. STA testi ile ise 1/10 ve
Uzeri seropozitifliklerde bu oranlar CRP yuksekligi i¢in %
37, sedimentasyon yuksekligi i¢in % 64.5’lere dismdustur.
Sonug¢ olarak, kirsal kesimlerdeki saglk birimlerinde
kiltir alma olanaklarinin  bulunmayisi  hastalarin
tanisinda ve takibinde biylik Olcide serolojik
yontemlerin  kullanilmasini  gerektirmektedir. Degisik
klinik tablolarla seyreden brusellozis olgularinda en
yaygin olarak kullanilan serolojik test olan STA testi ile
izlenen titrasyon degerlerinin 6lgilmesinde, farkh
antijenlerin kullanilmasinin, 6zellikle dusik titrelerde
yanilgilara yol agabilecegi belirlenmistir.

Tablo 1. I.STA ve RB testleriyle elde edilen sonuglar ve

uyumlari
1.STA Testi Sonucu ~ RB Testi Sonucu 1
Testin
Say1 Titrasyon Say1 Sonug Uyumu
8 1/160 ve iizeri o ) % 100
titrede (+)

4 1/80 titrede (+) 4 ) % 100
7 1/40 titrede (+) 7 - % 100
9 1/20 titrede (+) 6 - % 66.6
12 1/10 titrede (+) 5 - % 41.6
23 Negatif 23 ) % 100

STA: Standart tiip agliitinasyon; RB: Rose-Bengal

Tablo 2. II. STA ve RB testleriyle elde edilen sonuglar ve

uyumlart
. . ki
I1. STA Testi Sonucu RB Testi Sonucu .
Testin
Say1 Titrasyon Say1  Sonug Uyumu
12 1/160 ve tzeti 12 (+) % 100
titrede (+)
9 1/80 titrede 9 (+) % 100
)
15 1/40 titrede 7 ) % 46.6
)
21 1/20 titrede 2 +) % 9.52
)
5 1/10 titrede 0 (+) % 0
)
1 Negatif 1 “) % 100

STA: Standart tiip agliitinasyon; RB: Rose-Bengal



Atalay ve ark./Atalay et al./ ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2015):¢100-e104

Tablo 3. I.STA testi titreleri ile 16kosit sayisinin, eritrosit ve trombosit sayisinda diismenin karsilastirilmast

I. Standart tip Lokosit Eritrosit sayisinda Trombosit sayisinda
agliitinasyon testi titreleri diisme diisme
Yiiksek Normal Digiik

Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo Say1 % Say1 %
1/160 ve tzeri 0 0 7 87.5 1 12.5 1 12.5 0 0
1/80 1 25 3 75 0 0 0 0 0 0
1/40 0 7 100 0 0 0 0 0 0
1/20 1 11.1 6 66.6 2 22.2 2 22.2 0 0

1/10 0 9 75 3 25 2 16.6 1 8.3

Toplam 2 5 32 80 6 15 5 12.5 1 2.5

Tablo 4. II. STA test titreleri ile 16kosit sayisinin, eritrosit ve trombosit sayisinda diismenin kargilastirilmasi

I1. Standart tiip Lokosit Eritrosit sayisinda Trombosit
agliitinasyon testi diisme sayisinda dilgme
titreleri
Yiiksek Normal Disuik
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo Say1 % Say1 %
1/160 ve tzeri 1 8.3 10 83.3 1 8,3 2 16.6 0 0
1/80 2 22.2 6 60.6 1 11.1 2 22.2 0 0
1/40 0 0 12 80 3 20 3 20 1 6.6
1/20 3 14.2 16 76.1 2 9.5 2 9.5 1 4.7
1/10 1 20 4 80 0 0 1 20 0 0
Toplam 7 11.2 48 71.5 7 11.2 10 16.1 2 3.2
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Tablo 5. I.STA testi titreleri ile CRP ve ESH

karsilastirilmast
I.Standart tiip CRP yiiksekligi ESH
agliitinasyon yiksekligi
titreleri Sayt % Say1 %
1/160 ve tzeri 7 87.5 6 75
1/80 2 50 1 25
1/40 3 42.8 4 57.1
1/20 2 222 6 66.6
1/10 6 50 8 66.6
Toplam 20 50 25 62.5

CRP:C-Reaktif Protein; ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizt

Tablo 6. II. STA testi titreleri ile CRP ve ESH

karsilastirilmast
I1.Standart tiip CRP ESH
agliitinasyon yiksekligi yuksekligi
titreleri Sayi % Say1 %
1/160 ve uzeri 9 75 12 66.6
1/80 3 37.5 5 62.5
1/40 5 333 10 66.6
1/20 6 285 14 66.6
1/10 0 0 3 60
Toplam 23 37 40 64.5

CRP:C-Reaktif Protein; ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizt
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