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TUBERKULOZ’UN SEROLOJiK TANISINDA ELISA TESTiNIN TANI DEGERI

J. Sedef Bengisun* « Miinire Cakir Gokirmak** o Elif Aribal***
Nezihe Saygun**** e Hatice Ozenci*****

OZET

Akciger tiberkiilozundan kuskulanilan hasta-
larda,balgamin direkt incelenmesi her zaman sonug
vermemekte, kultir sonuglarinin beklenmesi ise ta-
nida gecikmeye yol acmaktadir. Bu nedenle son yil-
larda akciger ve akciger disi organ tiberkiilozlarinin
tanisinda kullanilmak tizere yeni tani yéntemleri ge-
listinlmeye ¢alisiimaktadir. Bu amacla cesitli anti-
jenlerle yapilan serolojik testler kullaniimaktadir.
Bunlardan biride Enzim Baglayan immunosorbent
Yéntemi (ELISA) dir. Bizde bu calismada A60 antije-
nine karsi olusan spesifik antikor diizeylerinin FLISA
ile 6lciiminin taniya katkisini inceledik. 25 aktif ,
11 inaktif akciger tiuberkiilozlu hasta ve 25 saglkli
bireylerin serumlarini ELISA yéntemi ile calistik.
1gG, IgM ve IgA duyarliligini sirastyla %100, %44 ve
%96, 6zgulligini ise %8, %56 ve %60 olarak bul-
duk. Testin ancak, tiberkiiloz stiphesi olan kisilerde,
tiberktiloz basilinin gosterilemedigi durumlarda, ta-
niya yardimci bir test olarak kullanilabilecegi sonu-
cuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Elisa testi

SUMMARY
Diagnostic Value of Elisa in the Serodiagnosis
of Tuberculosis

Bacteriological diagnosis of tuberculosis has
some inherit problems.For examples, direct micros-
copic examinations of sputums from cases with sus-
pected pulmonary tuberculosis aren’t always yiel-
ding and the bacterial growth on cultures is usually
timeconsuming. Because of these problems, diagno-
sis might be late. In recent years new diagnostic
methods have been developed in the diagnosis of
pulmonary and extrapulmonary tuberculosis.

For this purpose, serological tests, using vari-
ous antigens, have been used. One of these tests is
enzyme-linked immunosorbent assay. In this study
we investigated the contribution of measurement of
specific antibody levels against A60 antigen by ELI-
SA method.The sera of 25 active pulmonary tuber-
culosis, 11 inactive pulmonary tuberculosis and 25
healthy controls were worked out by ELISA method.
The sensitivity of IgG, IgM and IgA were 100%, 44%
and 96% respectively. The spesificisy of 1gG, IgM
and IgA were 8%, 56% and 60% respectively.

We concluded that the test would be valuable
only when tuberculosis bacilli can’t be demonstra-
ted in cases with suspected tuberculosis by classical
methods.
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Tuberkiloz(tbc) enfeksiyonu 6zellikle az gelismis
tlkeler icin onemli bir halk saghigi sorunu olma 6zelli-
gini strdirmektedir (1,2).

Tiberktloz infeksiyonunun tanisi radyolojik kli-
nik ve bakteriyolojik incelemelere bagl olup, kesin ta-
nida bircok zorluklarla karsilasilmaktadir (2,3). ARB
ile yapilan mikroskopik inceleme az sayida basil ice-
ren muayene orneklerinde olumsuz sonug vermekte,

kilttr islemi ise uzun zaman aldigindan Asido Rezis-
tan Bakteri (ARB) negatif, kiiltir pozitif olan pulmoner
tbc’li hastalarda tani cabuk konamamaktadir.

Bu nedenle bu konuda serolojik bir teste her za-
man ihtiyac vardir. Tbe serolojisi konusunda ilk ¢alis-
ma 1898 de yapilan aggliitinasyon testidir (4). Bundan
sonraki yillarda Kompleman Fikzasyon testi (CFT), pa-
sif hemaggliitinasyon, jel presipitasyon, immunelekt-
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roforez, immunfloresan gibi yontemler tanimlanmus
ancak duyarlilik ve o6zgullik acisindan yetersizlikle
karsilagilmistir (5). Son yillarda teknik olanaklarin art-
masi sayesinde daha saf antijenlerin elde edilmesi ve
Polimeraz Zincir Reaksiyonu( PCR), DNA prob teknik-
leri gibi daha duyarli metodlarin gelistirilmesi sayesin-
de bu konudaki umutlar artmistir. Ancak PCR ve DNA
prob teknikleri gibi metodlar tilkemizde rutin kullani-
ma uygun kolaylikta degildir (4).

Biz calismamizda Enzim Baglayan immunosor-
bent Yontem( ELISA) teknigi kullanarak A60 antijenine
karsi aktif akciger thc’li 25, inaktif tbc’li 11 ve saghkli
kontrol gurubu olarak 23 bireyin serumlarinda 1gG,
IgM ve IgA cevabini arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Serum ornekleri A.U.T.F Gogis Hastaliklart ve
Tuberkiloz Anabilim Dali’da izlenen 25 aktif, 11
inaktif tbc’li hastadan saglandi. Kontrol grubu olarak
25 saglikli birey secildi. Toplam 61 serum ornegi
1/500 sulandirimda ELISA ANDA TB (Anda Biologi-
cals, france) kiti ile galigilarak, sonuglar 450 nm dalga
boyunda degerlendirildi.

sonuglar tek yonli varyans analizi ve Duncan tes-
ti ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Aktif tbc’li 25 hastanin tamaminda (%100) 1gG
(+),1linde (%44) IgM(+ ) ,24 inde(% 96) IgA(+ ) sap-
tand

inalitif grupta ise 11 hastanin 10 unda (%90.9)
IgG, 5'inde (%45.4 ) 1IgM,9’unda (%81.8 ) IgA(+) sap-
tanirken bu rakamlar kontrol gurubunda sirasiyla 20
(%80 ) ,10 (%40 ) ve 9 (%36 ) olarak bulundu.

Aktif grupta saptanan IgA cevabi diger gruplardan
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu
(p<0.001) IgM cevabinda tim gruplar arasinda fark
saptaamadi. (p>0.05) IgG cevabi acisindan aktif thc’li
hastaiar ile inaktif grup arasinda fark saptanmazken
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(p>0.05) her iki grup ile kontrol grubu arasinda anlam-
Ii fark saptandi.(p<0.001)

Bu calismada ELISA testinin gruplara gore sonug-
lari Tablo 1’de gosterilmistir.A60 ile kaplanmig ELISA
kiti ile 1gG,IgM ve IgA icin duyarliligi sirasiyla
%100,%44 ve %96, 6zgilligl %8,%56 ve %60 ola
rak belirlendi.

TARTISMA

Thc enfeksiyonu seyri sirasinda mikobakteriyel
antijenlere karsi hiicresel bagisik yanit yaninda,humo-
ral yanitinda olustugu ve o6zgiil IgG , A ve M antikor-
larinda belirli seviyede artis oldugu degisik calismalar-
da gosterilmistir (4 ).

Tbc enfeksiyonunun serolojik tanisinda basta IgG
olmak Uzere IgM ve IgA tipi antikorlarin saptanmasi
icin ELISA ‘nin yiiksek derecede duyarhiliga ve ozgiil-
ltige sahip oldugunu ileri stiren yayinlar bulunmasina
ragmen (1,6,7) testin duyarlihginin tbc prevalansinin
yuksek oldugu bolgelerde farkhhk gosterdigi, 6zgull-
guniin ise kullanilan antijenlere bagh olarak degistigi
bilinmektedir.

Ulkemizde ELISA ile tbc tanisi konusunda ilk ca-
lisma Aksu ve arkadaslar tarafindan yapilmustir.Bu
aragtirictlar basilin hiicre duvari antijenini kullanarak
% 92 duyarlilik, %93 6zgullik bulmuslardir (8).

Oztiirk mikobakterilerin sonike edilmis adsorbe
antijeni (MSSA) kullanarak postprimer tbc’li hastalarda
6zgul IgG cevabi agisindan duyarlihigr %89.9, 6zgtli-
gl %98.7 tesbit etmisler, dogal olarak kazanilan PPD
(+)'ligini ve BCG asilamasinin saghkl sahislarda anti-
kor pozitifligini genellikle etkilemedigini bildirmisler-
dir (4 ).

Sacilik aktif pulmoner tbc’li hastalar ile saglikli
kontroller arasinda IgG antikor titrelerinde mikobakte-
riyel sonike antijen kullanarak anlamli farkhliklar bul-
mus duyarliligi ve 6zgulligl %100 olarak bildirmigler-
dir (2).

Kiran ve arkadaslari sonike edilmis adsorbe anti-
jen ile duyarliligi %94,6zgtlligi %88 ,Levy ve arka-

Tablo 1:  Aktif tiiberkiiloz (n=25), inaktif tuberkiiloz (n=11) ve Kontrol (n=25) gruplarinda ELISA ile IgG,IgM ve IgA sayi ve oranla-

n

Aktif thc Inaktif thc Kontrol
n %o n Yo n Yo
1gG 25 100 10 90.9 20 80
IgM 1 44 45.4 10 40
IgA 24 96 9 81.8 9 36
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daglart duyarhligi %70, ozgilligli %85.4 olarak bil-
dirmislerdir (9,10).

Durupinar ve arkadaslari ELISA(ANDA test kitiyle
A60 antijeni kullanilan) ile IgG duyarlihgini %83, 6z-
gullugini % 80 olarak bildirmislerdir (11).

Arastinicilar akut tbe tanisinda en iyi ayinmi 1gG
antikorlarinin saptadigini bildirmektedir
(2,4,8,9,10,11). Bu calismada da IgG cevabi aktif
tbc’li ve inaktif tbc’li hastalar arasinda farkli bulun-
mazken( p>0.05)Aktif ve inaktif tbc’li hastalar ile
kontrol gurubu arasinda anlamli fark saptandi
(p<0.001).Bizim calismamizda duyarlilik %100, 6z-
glillik %8 bulundu.Hastaligin baslangicinda 1gG ‘nin
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