Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(4):142-147, 2012
doi:10.5222/TMCD.2012.142

Aragstirma

Bruselloz Tamisinda Kullamlan Cesitli Serolojik Yontemlerin

Kargilagtiriimas

Esra GULTEKIN #, M. Hamidullah UYANIK *, Ayse ALBAYRAK **, Osman AKSOY **,

Ahmet AYYILDIZ *

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji* ve Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji** Anabilim Dallart

OZET

Amag: Bu calismada, bruselloz on tanili hastalarin tani-
sinda kullanilan cesitli serolojik yontemlerden alinan
sonuglarin karsilastiriimas: amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Bruselloz on tamli hastalarin serumla-
rinda Rose Bengal Testi (RBT), Standart Tiip Agliitinasyon
Testi (STA), Coombs Testi (CT) ve Enzyme-Linked
Immusorbent Assay (ELISA [IgG ve IgM]) calisildi.
Uygulanan yontemlerin duyarlilik ve ozgiilliikleri, ELISA
(1gG velveya IgM) sonuglari referans alinarak hesaplandi.

Bulgular: Bruselloz on taml 117 hasta ¢calisma kapsamina
alindi. Bruselloz tanisinda kullanilan serolojik testlerinden
en az birisinin pozitif oldugu 85 hastanin 57’si (%67,1)
erkek ve 28’i (%32,9) kadindi. Hastalarin yaglar: 5-75
(ortalama 34) araligindaydi. Serum orneklerinden RBT ile
81'i (%95,3), STA ile 53’ii (%62,3), CT ile 64’ii (%75,3),
ELISA ile 67’si (%78,8) pozitif bulundu. ELISA (1gG ve/
veya 1gM) pozitifligi referans olarak alindiginda, testlerin
duyarliliklart ve ozgiilliikleri; RBT icin %94 ve %64 STA
icin %77,6 ve %98, CT icin %91 ve %94, ELISA IgG icin
%86,6 ve %100, ELISA IgM icin %70,1 ve %100 olarak
belirlendi.

Sonug: Hastaligin klinik sekillerini belirlemek ve ¢apraz
reaksiyon, blokan antikor varligi, prezon olayr gibi taniyt
olumsuz etkileyecek durumlart engellemek icin bruselloz
klinigi olan kisilerin tanisinda, RBT ve STA her zaman
yeterli olmamaktadir. STA’min diigiik titreleri icin serokon-
versiyon takibi veya CT veya ELISA gibi testlerle laboratu-
var tam desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, ELISA, serolojik testler

SUMMARY

Comparison of Various Serological Methods Used for
Laboratory Diagnosis of Brucellosis

Objective: The aim of this study was to compare the results
of various serological methods in patients who were sus-
pected to have brucellosis.

Materials and Methods: Serological techniques, including
the Rose Bengal test (RBT), Standard tube agglutination
test (STA), Coombs test (CT) and Indirect Enzyme-Linked
Immusorbent Assay (ELISA; IgG and IgM) method were
performed on patients who were suspected to have brucel-
losis. The sensitivity and specificity of the used methods
were estimated based ELISA (IgG and/or IgM) results.

Results: 117 patients who were suspected to have brucello-
sis were included in the study. Eighty-five patients (57
[67.1%] males, and 28 [32.9%] females) were serologi-
cally positive as assessed by at least one serologic method
of laboratory diagnosis of brucellosis. The ages of the
patients ranged from 5 to 75 years old (mean, 34 years
old). The positivity rates of RBT, STA, CT, and ELISA (IgG
and IgM) test were 95.3%, 62.3%, 75.3%, and 78.8% res-
pectively. When ELISA (IgG and/or IgM) positivity accep-
ted as the reference test, sensitivities and specificities of the
tests were estimated as follows; 94% and 64% for Rose
Bengal, 77,6% and 98% for STA, 91% and 94% for CT,
86,6% and 100% for ELISA IgG, and 70,1% and 100% for
ELISA IgM.

Conclusion: RBT and STA is not enough for all cases, to
determine the clinical situation of the disease and to pre-
vent cross reaction, non-aglutine antibody and prezone
phenomena which give faulty results in the diagnosis of
brucellosis. In this condition, for low titer of STA, detection
of the seroconversion or some serological tests (CT and
ELISA) should be used together to increase the chance of
laboratory diagnosis of brucellosis.
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GIRIS

Bruselloz, Brucella cinsi gram negatif bakterilerin

neden oldugu; koyun, ke¢i, sigir, manda ve domuz
gibi hayvanlarin et, siit, idrar gibi viicut sivilari,
enfekte siit ile hazirlanan siit @irtinleri ve enfekte hay-
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vanin gebelik materyali ile insanlara bulagabilen ve
titreme, ates, kas ve eklem agrilart ile seyreden bir
hastaliktir -9

Bruselloz tanisi, hastanin dykiisii, klinik semptom ve
bulgulari, bakteriyolojik ve serolojik testlerin birlikte
degerlendirilmesiyle konulmaktadir. Hastalarda her
zaman karakteristik semptom ve bulgularin olmama-
s1; klinik olarak akut, subakut, kronik ve lokalize
formlarinin olmasi nedeniyle, tani konulmasinda
giicliiklerle karsilagilmaktadir .

Brusellozda kesin tani, kan ve kemik iligi 6rneklerin-
den etkenin izolasyonu ile miimkiin olmaktadir.
Hastaligin siiresine, etkenin tiiriine ve dolagimdaki
miktarina, kullanilan yonteme, inkiibasyon siiresinin
uzunluguna ve hastanin daha 6nce antibiyotik tedavi-
si alip almamasina baglh olarak etkenin izolasyonu
degiskenlik gosterir. Brusellozda bakteriyi tiretmek
icin uzun siire beklenmesi, liretme oranlarmin %15-
70 arasinda degiskenlik gostermesi, kiiltiir ile yapilan
caligmalarin bulag acisindan risk tagimasi, kan kiiltii-
rii yapilabilmesinin her zaman miimkiin olmamasi
nedeniyle serolojik tan1 6n plana c¢ikmaktadir.
Duyarlilik ve 6zgiilliigii yiiksek, kisa siirede sonuca
gotiiren, kolay ve ucuz olan birg¢ok serolojik yontem
bruselloz tanisinda kullanilmaktadir “=.

Bu caligmada, bruselloz 6n tanili hastalarin laboratu-
var tanisinda kullanilan ¢esitli serolojik testlerin yeri
ve oneminin belirlenmesi ve bu yontemlerden elde
edilen sonuglarin kargilastirilmasi: amaglanmusgtir.

GEREC ve YONTEM

Atatiirk  Universitesi Hastanesi  Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran ve bruselloz 6n
tanist alan 117 hasta calisma kapsamma alindi.
Hastalardan serolojik testlerde kullanilmak iizere kan
ornekleri alinarak serumlar: ayrildi. Hasta serumla-
riyla Rose Bengal testi (RBT, Pendik Veteriner
Kontrol ve Arastirma Enstitiisii, Tiirkiye), Standart
Tip Agliitinasyon testi (STA, Pendik Veteriner
Kontrol ve Arastirma Enstitiisti, Tiirkiye), Coombs
testi (CT, anti-human globulin Lorne Labs, UK),
ELISA yontemi ile Brucella-IgM ve IgG (Novatec,
Germany) testleri caligildi.

RBT’de agliitinasyon olusumu, STA ve CT testinde

1/160 ve iistiindeki titrasyonlar, ELISA yonteminde
Brucella-IgM ve IgG degerlerinin >11 NTU (Nova
Tec Units) saptanmasi pozitif olarak degerlendirildi.
Elde edilen serum orneklerinden brusellozun serolojik
tanisinda kullanilan RBT, STA, CT testleri bekletilme-
den calisilirken, ELISA IgG ve IgM calisilmast igin
serum Ornekleri -20°C’de ELISA c¢aligilincaya kadar
saklandi. STA ve CT’de diliisyonlar 1/5120 oranlarina
kadar ¢ikartilarak prezon olayina bagli goriilebilecek
yalanci negatif sonuglarin dniine gecildi.

Bulgular, SPSS version 15.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) adli bilgisayar programinda
degerlendirildi. RBT, STA, CT, ELISA IgG ve ELISA
IgM yontemlerinin duyarlilik ve ozgiilliikleri, ELISA
IgG ve/veya IgM pozitifligi gercek kabul edilerek
hesaplandi.

BULGULAR

Enfeksiyon klinigine bagvuran ve bruselloz 6n tanisi
konulan 117 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Hasta
serumlariin serolojik incelemesi sonucu 32 hastada
(%27,3) bruselloz serolojisine ait hicbir pozitif gos-
terge saptanmadigindan bu Kkisiler negatif olarak
kabul edildi.

Serolojik testlerden en az birisinin pozitif oldugu 85
hastanin 57 (%67,1)’si erkek, 28 (%32.,9)’i kadindi.
Yag ortalamasi 34 (yas arali1 ise 5-75) idi. Olgularin
29 (%34,1)’u kentsel alanda, 56 (%65,9)’s1 ise kirsal
kesimde yagsamaktaydi.

Serolojik testlerden en az biri ile pozitif sonu¢ veren
85 hasta serum orneginden RBT ile 81 (%95.,3)’1,
STA ile 53 (%62,3)’i, CT ile 64 (%75,3) 1, ELISA
ile (IgG ve/veya IgM) 67 (%78.8)’si pozitif bulundu.
RBT negatif olan dort (%4.,7) hastanin {igiiniin
ELISA, birinin ise CT ve ELISA ile pozitif oldugu
tespit edildi. STA ile =1/160 titrede olan orneklerin
hepsi CT ile de =1/160 bulundu. STA ile negatif bulu-
nan ve 1/40, 1/80 titrelerde pozitiflik veren 32 6rne-
gin 11 tanesi (%344), CT yontemi ile =1/160 titre
olugturdu (Tablo 1).

RBT pozitif olan fakat ELISA sonuclar1 negatif bulu-
nan 18 (%21,2) ornekte, STA ile negatiflik ya da
diisiik titrede pozitiflik saptanmistir. Bu kisilere ait
ornekler, serokonversiyon bakimindan takip edilmis,
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Tablo 1. STA ile negatif, 1/40 ve 1/80 titrede pozitif degerlendirilen 6rneklerin CT sonuclari.

CT neg CT 1/20 poz CT 1/40 poz CT 1/80 poz CT 1/160 poz CT 1/320 poz
STA neg 7 1 2 1 1 -
(12 6rnek)
STA 1/40 poz - - 2 5 1
(8 ornek)
STA 1/80 poz - - - 3 8 1

(12 6rnek)

Tablo 2. S ELISA IgG ve/veya IgM pozitifligi referans kabul
edildiginde diger serolojik test sonuclarimn duyarhhk ve
ozgiilliikleri.

Serolojik Testler Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)
RBT 94 64
STA 77,6 98
CT 91 94
ELISA IgG 86,6 100
ELISA IgM 70,1 100

bes hastada herhangi bir titre artisi gozlenmezken
geri kalan 13 hastada (iletisim adreslerine ulasamama
ve/veya ulasildigr halde hastanemize ikinci kez bas-
vurmalar1 saglanamadigindan) serokonversiyon taki-
bi yapilamamustir.

ELISA sonuglart degerlendirildiginde dokuz hastada
(%10,6) yalmiz IgM, 20 hastada (%?23.,5) yalmz IgG,
38 hastada (%44,7) ise hem IgM hem de IgG birlikte
pozitif olarak belirlendi. ELISA IgG ve/veya IgM
pozitifligi referans kabul edilerek RBT, STA, CT,
ELISA IgG ve ELISA IgM’nin duyarlilik ve 6zgiil-
liikleri Tablo 2°de belirtilmistir.

ELISA (IgG ve/veya IgM) seropozitif ve seronegatif
sonuglari ile diger serolojik testler ile iligkileri Tablo
3’te gosterilmistir.

TARTISMA

Bruselloz iilkemizin de icinde yer aldigi endemik

bolgelerde her yasta goriilebilen fakat ozellikle tiret-
ken yas grubunu etkileyen bir zoonozdur (9.
Bruselloz, bircok hastalikla kolaylikla karisabilmek-
tedir. Hastalik spesifik olmayan ¢ok degisik semptom
ve klinik bulgular ile ortaya cikabilmektedir 7.
Bruselloz’un tanisi, hastanin dykiisii, klinik semptom
ve bulgulari, bakteriyolojik ve serolojik testlerin bir-
likte degerlendirilmesiyle konulmaktadir. Hastalarda
her zaman karakteristik semptom ve bulgularin olma-
mast; klinik olarak akut, subakut, kronik ve lokalize
formlarinin olmasi nedeniyle, tan1 konulmasinda
giicliiklerle kargilagilmaktadir @79,

Brusellozda kesin tant mikrobiyolojik yontemlerle
konulmaktadir. Kiiltiirde etkenin izolasyonu; hastali-
gin siiresine, etken olan Brucella tiiriine, dolagimdaki
bakteri miktarina, kullanilan yonteme, inkiibasyon
siiresinin uzunluguna ve hastanin daha 6nce antibiyo-
tik tedavisi alip almamasina gore %15-70 oranlar
arasinda degiskenlik gosterir. Brusellozda bakteriyi
tiretmek icin uzun siire beklenmesi, iretme oranlari-
nin degiskenligi, kiiltiir ile yapilan ¢aligmalarin bulag
acisindan risk tagimast, tiim saglik kurumlarinda kan
kiiltiirti yapilamamas1 nedeniyle serolojik tani 6n
plana ¢ikmaktadir. Sensitivite ve spesifiteleri yiiksek,
kisa siirede sonuca gotiiren, kolay ve ucuz olan bir-
cok serolojik yontem bruselloz tanisinda kullanilabil-
mesine ragmen, tiim diinyada en yaygin olarak RBT
ve STA yontemleri tercih edilmektedir 4. Ancak,
RBT capraz reaksiyonlardan dolay1 yalanci pozitif-
liklere, STA testi ise ¢ogunlukla blokan antikorlar

Tablo 3. ELISA sonuclari ile diger serolojik testlerin sonuclarinin karsilastirilmasi.

RBT STA Coombs
ELISA Pozitif Negatif Negatif 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280 1/2560 1/5120 Pozitif Negatif
IgG ve/veya IgM
Pozitif 63 4 4 3 8 12 12 12 2 1 61 6
Negatif 18 - 8 5 4 - - - - - 3 15
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(incomplete, non-agliitinan) olarak tanimlanan ve
ozellikle kronik olgularda rastlanan IgG ve IgA tipin-
deki antikorlari tespit edemediginden yalanci negatif-
liklere neden olabilmektedir (?.

RBT duyarliliginin yiiksek olmasi, uygulama kolay-
lig1 ve kisa siirede sonu¢ alinabilmesinden dolay1
tarama testi olarak kullanilmaktadir. RBT testinde
kullanilan antijenin kaynagina gore lam agliitinasyon
testinde degisken sonuglar aliabilmektedir V.

Giizelant ve ark.’nin ‘2 yaptig1 caligmada, Rose
Bengal testinin duyarliligi ve ozgiilliigii sirastyla
%94, %97, bir bagka calismada ise %94 4 ile %67,6
olarak bulunmugtur *¥. Caligmamizda ELISA refe-
rans olarak alindiginda RBT’nin duyarlilifi %94,
ozgiilliigii ise %64 bulunmustur.

RBT ile 6zellikle akut brusellozlu hastalarin tanisin-
da oldukga iyi sonuglar alinirken, kronik ve komplike
vakalarda yiiksek oranda yalanci negatif sonuglar
goriilmektedir . Calismamizda ELISA sonuglari
pozitif olan dort (%4,7) hastada RBT negatif olarak
bulundu. RBT ile negatif sonug alinan olgularda bru-
selloz klinik formunun kronik ve/veya komplike
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diistinmek-
teyiz.

Lenfoma ve tiiberkiiloz, Vibrio cholerae, Yersinia
spp, E.coli O157:H7, Salmonella gibi bakterilerle
olusan enfeksiyonlar ve tiiberkiilozda yalanci pozi-
tiflikler veya tilkemiz gibi hastaligin endemik oldu-
gu yerlerde yasayan ve hayvancilikla ugrasan,
kasap, veterinerlik gibi is kollarinda c¢alisanlarda
diisiik titrede pozitiflik goriilebilmektedir 1. RBT
pozitif olan fakat ELISA sonuglar1 negatif bulunan
18 (%21,2) ornekte, STA ile negatiflik ya da diisiik
titrede pozitiflik elde edilmistir. Diisiik titrelerde
buldugumuz pozitifliklerin yukarida soz edilen
yalanci pozitiflik nedenlerine bagli oldugunu diisiin-
mekteyiz. RBT sonuglarinin dogrulanmasi icin diger
spesifik testlerin varligina gereksinim duyulmakta-
dir 419,

RBT, tek basina degerlendirildiginde hastaligin kli-
nik formu (akut, subakut, kronik, yineleyen ve lokal
enfeksiyon) ayirt edilememekte, ayrica tedavi sonrasi
uzun siire pozitif kalmasi1 nedeniyle tedavinin deger-
lendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir V.

STA, brusellozun dogrulanmasinda en sik kullanilan
serolojik yontemdir. Klinik bulgular varliginda sero-
konversiyonun ya da =1/160 titrelerin saptanmasi
hastaligin tanisinda yol gostericidir **. STA'nin tek
Olciimiine bagh diisiik titrelerdeki pozitiflik her
zaman capraz reaksiyon veya endemik bolgedeki
yasama baglanmamalidir. Nitekim calismamizda da
bruselloz klinigi gosteren hastalardan STA ile negatif
bulunan veya 1/40, 1/80 titreler veren 11 (%34.4)
hasta 6rneginde CT ile pozitiflik elde edilmigtir. Bu
durumda o6zellikle klinik bulgular1 olan kisilerde
serokonversiyon takibi veya CT ile STA’daki diisiik
titredeki pozitifliklerin ne anlama geldigi aydinlatil-
malidir.

STA testinde hastalifin erken ve ge¢c donemlerinde
yliksek antikor titreli serumlarda daha sik olmak
lizere prezon olay1 ve blokan antikor varligina bagl
yalanci negatif sonuglar gézlenebilir. Prezon fenome-
ni olarak da adlandirilan durumda agliitinasyon,
yiiksek titrede antikor iceren durumda 6zellikle seru-
mun diigiik diliisyonlarinda maskelenebilir. Siklikla
1/20 diliisyonda goriilmekle beraber 1/80 ve iistii
diliisyonlarda nadirdir ¢'?. Calismamiza déhil edilen
tiim hasta serumlarina (tarama testi olarak kullanilan
RBT negatif ciksa bile) yiiksek diliisyonlar caligila-
rak prezon olaymdan kaynaklanabilecek yalanci
negatif sonuclarin 6niine gegildi.

STA testi agliitine olamamig antikorlarin saptanma-
sinda yetersiz kalmaktadir. Coombs testi STA'nin
devaminda yapilan incomplete, blokan ya da agliitine
olamayan IgG’leri belirlemeye yarayan bir testtir.
Ortama ilave edilen anti-human globulin, antikorlar
aras1 kopriiler kurarak gercek seropozitifligin ortaya
cikmasini saglar (819,

Aydm ¥ yaptigi calismada STA’nin duyarhligini
%889, ozgiilliigiinti ise %76,5 bulmustur. Yapilan bir
bagka caligmada ise STA’nin duyarlilig1 ve dzgiilliigii
sirasiyla %94 ile %96 olarak bildirilmigtir 92.
Calismamizda ise STA duyarlilig1 %77,6 ve ozgiillii-
§ti %98 bulunmustur.

Zahmetli ve zaman alici bir test olan CT, komplike ve
kronik hastalarin saptanmasi icin iyi bir yontemdir.
ELISA ile karsilagtirildiginda yaklasik %7 oraninda
olguyu kagirabilmektedir V. Calismamizda da ii¢
(%3.,5) hastada CT ile antikor varlig1 saptanmamis-
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ken, ELISA ile IgG varlig1 gosterilmisgtir.

Brucella serolojisinde STA ile yalanci negatif sonug-
lara yol acan blokan antikorlarin siklig1 ihmal edile-
meyecek kadar yiiksek orandadir. Bu nedenle STA
sonuclarmm CT veya ELISA gibi diger serolojik
yontemlerle dogrulanmasi 6nerilmektedir ¢-1020,

Aligkan ve ark.’nin (% yaptiklar1 calismada STA ile
pozitif saptanan hasta sayisi, CT kullanilarak 10°dan
(% 40) 23’e (%92) yiikselmistir. Calismamizda ise
STA ile negatif bulunan veya 1/40, 1/80 titreler veren
11 (%34 4) hastada, CT ile 1/160 ve lizerindeki diliis-
yonlarda pozitiflik elde edilerek blokan antikor varli-
&1 saptanmustir.

Orduna ve ark. @V esik titresi 1/160 olarak alindigin-
da CT’nin duyarlilifint %914, ozgiilligiini ise
%96,2 olarak bildirmiglerdir. Yaptigimiz ¢alismada
ise CT’nin duyarliligim %91, ozgiilliigiinii ise %94
olarak bulunmustur.

ELISA akut ve kronik bruselloz tanisinda immiinglo-
bulin smiflarinin profilini veren hizli, yiiksek duyar-
lilikli, 6zgiil ve giivenilir bir yontemdir. ELISA ile
total ve spesifik immiinglobulinler (IgG, IgM, IgA)
hizli bir gsekilde (4-6 saat) yiiksek duyarlilik ve 6zgiil-
liikle saptanabilir. ELISA testinin avantajlar1 blokan
antikorlardan etkilenmemesi, kantitatif olmasi, objek-
tif sonu¢ vermesi, kolay uygulanabilmesi ve kitle
taramalarina uygun olmasidir 4119,

Ayrica ELISA, Brucella’ya ozgiil I1gG, IgM ve IgA
antikorlarinin diizeyini belirleyen, klinik yorumu
daha kolay olan ve STA testinde yalanci negatiflik/
pozitifliklere neden olan faktorleri ortadan kaldiran
bir yontemdir ®». Buna ragmen yapilan bazi aragtir-
malarda Brucella’ya 6zgiil IgM’nin aranmasinda
kullanilan ELISA ticari liiriinlerinde duyarlilifin
diisiik oldugu bildirilmigtir 329,

Giizelant ve ark.’nin ? yaptig1 ¢aligmada, ELISA
Brucella IgM ve IgG icin duyarlilik ve ozgiilliikler
%95’in tizerinde bulunmustur. Calismamizda ise
ELISA IgG ve IgM’nin duyarhliklart sirastyla %86,6
ve %70,1 olarak bulunmustur. Calismamizda ELISA
sonuglaria gore 9 (%10,6) hastada yalniz IgM, 20
(%?23,5) hastada yalniz IgG, 38 (%44,7) hastada ise
hem IgM hem de IgG pozitif olarak belirlendi.
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Hastaligin seyri sirasinda spesifik immiinglobulinle-
rin olusumlart farkli donemlerde olabileceginden
ELISA ise yalmz IgG veya IgM tiiriindeki antikorla-
rin aragtirilmas: yanlis negatifliklere neden olabil-
mektedir .

Calismamizda da ELISA sonuglart ile hastalarin
%10,6’sinda yalniz IgM, %?23.5’inde ise yalmiz IgG
pozitifligi saptanmig, bu durum yalniz IgG’nin ve
yalniz IgM’nin pozitif oldugu hasta sayisinin goz
ard1 edilemeyecek kadar onemli oranda oldugunu
gostermistir. Bu nedenle ELISA yontemiyle spesifik
immiinglobiilinlerden bir ka¢inin birlikte calisiimasi
uygun bir yaklagim olacaktir.

Brusellozun tanisinda ¢esitli serolojik yontemler kul-
lanilmakta, kullanilan bu yontemlerin karsilastirildig:
caligmalarda farkli duyarlilik ve oOzgiilliik oranlar
bildirilmektedir. Bruselloz siipheli kisilerde RBT,
duyarlt bir yontem olmasi, uygulama kolayligi, kisa
stirede sonug alinabilmesi ve ekonomik olmasi nede-
niyle uygun bir tarama yontemidir. Brusellozun sero-
lojik tanisinda siklikla tercih edilen bir yontem olan
STA, blokan antikor varligimi tespit edemediginden
yalanci negatif sonuclarin raporlanmasina yol agabil-
mektedir. Blokan antikorlarin saptanmasi i¢in zaman
alic1 ve zahmetli olmasina ragmen, degerli bir test
olan CT ya da ELISA testi gibi yontemler ozellikle
endemik bolgelerdeki laboratuvarda rutin olarak kul-
lanilmast uygun olacaktir. STA ile 1/40 ve 1/80 titre-
leri yorumlamakta giigliiklerle karsilagiimaktadir. Bu
degerdeki titreleri yorumlarken ELISA yontemi gibi
daha duyarli yontemlerden elde edilen sonuglar da
g6z Oniinde bulundurulmalidir. ELISA yontemi ile
sadece IgG veya IgM tiirlindeki antikorlarin belirlen-
mesi bazi olgularin saptanamamasina neden olmakta-
dir. Bu nedenle tanida ELISA kullanilacaksa spesifik
immunglobulinlerin birlikte arastirilmast daha uygun
bir yaklagim olacaktir.
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