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OZET

ELISA teknigi giivenilir, basit ve tekrarlanabilir tan1 yontemi olarak serolojide yerini almigtir. Bu teknigin tii-
berkiilozun serolojik tanisinda ne oranda etkili olabilecegini kendi laboratuvar kosullarimizda hazirladigimiz
kitler ile 3 ayr antijen (BCG,PPD, Sonikat) kullanarak saptamaya caligtik.

Caligmada deney grubu olarak akciger tiiberkiilozu tanisi konmug 68 hastadan elde edilen serum Srnekleri
kullanmildi. Kontrol olarak 20’si goniilliilerden 10°u kordon kanindan olmak {izere PPD(+) ve PPD(-) 2 grup de-
neye alinmgtir.

Hasta ve kontrol gruplarinin IgG diizeylerinin ortalama absorbans degerleri arasinda anlaml fark tespit edil-
di. ELISA testlerimizin ortalama duyarliligi %65, 6zgiilliigii ise %95 olarak saptandi. Her ii¢ antijenle de ol-
gular arasinda, antikor yanit1 agisindan korelasyon gozlense de ayirim ¢izgisinin {istiinde kalan olgularda kul-
lanilan antijene gore farkliliklar gézlenmektedir. Oranlar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamlh 6lgiide
oldugu saptandi (P<0.05).

Sonuglar ELISA’nin duyarliligi, 6zgiilliigii, basitligi ve hiz1 nedeni ile tiiberkiilozun tanisinda yardimci ola-
rak kullanilabilecegini, ayrica kullandigimiz ti¢ antijenin ortak dominant epitoplar icerdigini diisiindiirmekte-
dir. Caligmada kullandigrmaz tiiberkiiloz antijenlerinin ortak yapisinin agiklamast ise ileri caligmalart gerektir-
mektedir.
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Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz, enzyme-linked-immunosorbent assay (ELISA), humoral yanit, sodyum dode-
sil siilfat poliakrilamid jel elektroforez (SDS-PAGE)

ABSTRACT
The Investigation of IgG Response by Enzyme-Linked-Immunosorbent Assay
(ELISA) Kits Prepared in Our Laboratory in the Patients with Tuberculosis

ELISA has become an important technique in serology since its simple, reliable and reproducible method. We
tried to detect the efficiency of ELISA in the diagnosis of tuberculosis and applied the kits which were prepa-
red in our laboratory by using 3 different tuberculosis antigens (BCG, PPD, Sonicate).

We used the sera of 68 pulmoner tuberculosis patients. We had two control group as PPD(+) and PPD (-)
with 20 volunteer participants and 10 cord blood sera.

There was significant difference between mean absorbance values of IgG levels of the patient and control
groups. The correlation between cases was seen, but the number of case above cut-off levels varied with dif-
ferent kinds of antigens. The average sensitivity of the tests were found between 65%, the specifivity as 95%.
The difference between these rates were statistically significant (P<0.05)

Our results indicate ELISA can be used in diagnosis of tuberculosis as a supplementary tool because of its
sensitivity, specificity, simplicity and rapidity and that all three antigens share dominant epitopes which need
further investigation and evaluation.

Key words: Tuberculosis, enzyme-linked-immunosorbent assay (ELISA), humoral response, sodium dodecyl
sulfate polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE)
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GIRIS

Tiiberkiilozun (TB) tanisinda, dogrudan yapilan mikroskop-
la inceleme az sayida basil iceren muayene maddelerinde
olumsuz sonu¢ vermekte, kiiltiir islemi de uzun zaman al-
makta ve her zaman olumlu sonu¢ vermemektedir. Bunun
disinda, tiiberkiilozla ilgili molekiiler tekniklerin pek cogu
ilkemizde diizenli bir sekilde uygulamaya girebilecek ko-
laylikta olmay1p bir kismi oldukg¢a pahali ve karmagik tek-
nik gerektirmektedir. Bu nedenle, biitiin olumsuzluklara
ragmen bu hastaligin tanisinda da serolojiye gereksinim ol-
dugu diisiincesi ile 6teden beri bu yonde arastirmalara yon
verilmistir [1-4].

TB’de serolojik yontemlerin kullanilmasini kisitlayan en
onemli etken bu testlerin ozgiilliiklerinin diisiik olmasin-
dandir. Bunun en 6nemli nedeninin de ¢evrede yaygin mi-
kobakterilerin ¢apraz reaksiyon vermesi oldugu bildiril-
mektedir [3,4]. TB serolojisi ile ilgili anlaml ilerlemeler
1980°1i yillarda kaydedilmistir [4-6]. Son 15 yilda degisik
antijenler, ozellikle enzyme-linked-immunosorbent assay
(ELISA) yontemi kullanilarak denenmigtir. Genellikle tes-
tin tiiberkiilozda duyarlilig1 %60’ 1n, 6zgiilliigii %90 1n iize-
rinde bildirilmektedir [3-8]. Ulkemizde ¢ok sayidaki tiiber-
kiilozlu hastaya karsilik, TB’de bagisik yanit ile ilgili yapi-
lan deneysel caligmalar ¢ok sayida goriillmemekte, ancak
TB serolojisi ile ilgili yapilan pek ¢ok calisma bulunmakta-
dir [7-13]. Calismamizda, farkli donemlerde TB’li olgular-
da, 3 ayr1 antijenle kendi laboratuvar kosullarimizda hazir-
ladigimiz ELISA ile spesifik IgG aramay1 ve ulagilan deger-
leri kontrollarin sonuglart ile karsilastirilmistir. Bakteriyo-
lojik yontemlerle karsilastirildiginda ELISA’nin daha kolay
ve cabuk oldugu bilinmektedir. Bu nedenle caligmamizda
ELISA’nin tiiberkiilozun tanisina ne oranda katkis1 oldugu-
nun arastirilmast amaclanmistir.

Mikrobiyolojide immunoblot yontemleri ile gozlenen
antikor profilleri bir¢ok hastaligin tanisin1 koymada ve epi-
demiyolojik arastirmalarda kullanilmaktadir.Proteinleri nit-
roselliiloz membrana transfer etmeden 6nce poliakrilamid
jelde yiiriitmek ve ayirmak, bundan sonra transfer etmek
uygun bir yontemdir [14,15]. Calismamizda bu nedenle kul-
landigimiz ham antijenlerin protein bantlarini incelenmis
karigim halinde bulunan proteinlerin birbirinden ayrilabil-
mesi i¢in SDS-PAGE yo6ntemi kullanilmistir. Boylece kul-
landigimiz 3 antijenin birbirine benzerligini gostermek
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hasta ve kontrol serumlari
Bu calismamiz, Mayis 1998-Ocak 1999 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Hastalarimiz yeni tani almis, 3 aylik, kronik, es-
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ki hasta grubu olmak iizere olmak iizere secilmis ve arastir-
mamiz toplam 68 hasta ve 30 kisilik kontrol grubu iizerinde
gerceklestirilmistir. Olgularimizin 26°s1 kadin (%38) 42 ‘si
(%62) erkek olup yaslar1 18-68 arasinda (ortalama 54) dir.
Calismada kullandifimiz kan orneklerimiz, Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU) Gogiis Hastaliklar1 Klinigi ve Mikrobi-
yoloji Laboratuvari tarafindan kesin akciger tiiberkiilozu ta-
nis1 konmus kigiler ile basta Kahramanlar Dispanseri olmak
iizere Bornova, Konak ve Balgcova Dispanserlerinde takip
edilen olgulardan ve saglikl kisilerden 10’ar ml diiz tiiple-
re alinmistir. Kontrol grubu 15 PPD pozitif, 15 PPD negatif
olgulardan olusturulmustur. izmir Konak Dogumevinde
normal dogum yapan kadinlarin dogum sirasinda kordon
kanlarindan elde edilen 10 olgunun serumlart PPD negatif
grup icinde kullanilmagtir.

Antijen Hazirlanig1

ELISA plaklart BCG (as1 flakonu), PPD (deri testi flakonu),
standart kiiltiir bakterisi sonikat antijeni (M.tuberculo-
sis’nin H37Rv -ATCC 27294 susundan sonifikator(Vibra
cell TM) ile elde edilen antijen) olmak iizere 3 cesit antijen-
le kaplanmstir. Farkli antijenlerle kapl plaklar es zamanh
calisilmisgtir.

Antijenlerden BCG dogrudan buna karsilik kiiltiir bakte-
risi antijenini sonifikiye, PPD’i ise liyofilize edildikten son-
ra kullanilmistir. Protein degerleri Folin-Lowry yontemi il-
le saptanmustir [16-19]. Sonikat antijen ve BCG olgiilebilir
degerlerin iistiinde ve PPD de istenilen degerin altinda bu-
lundugu i¢in diliisyon ve konsantrasyon (PPD igin liyofili-
zasyon- Snijders 2040) iglemlerinden sonra tekrar protein
degerlerine bakildi.

SDS-PAGE

ik sonifikasyon islemlerinden sonra ve PPD igin liyofili-
zasyon islemini gerceklestirmeden once eldeki ham malze-
me ile ilk SDS-PAGE yapildi (Resim 1). Daha sonra liyo-
filizasyon, sonifikasyon ve uygun diliisyon ve konsantras-
yon iglemleri tamamlanip plak kaplanacak antijenler ile
ikinci SDS-PAGE yapild1 (Resim 2). SDS-PAGE’de kilo-
dalton (kDa) cinsinden molekiil agirliklar1 bilinen standart-
lar kullanildi. 78 kDa transferin, 13.7 kDa riboniikleaz A,
45kDa ovalbiimin, 29kDa karbonik anhidraz, 67 kDa sigir
serum albumin belirleyici proteinler olarak kullanilmustir.
Bu ¢alismada, genelde kullanilan iki farkli akrilamid kon-
santrasyonu iceren sistem kullanilmig [16] ve antijenleri-
mizin protein bantlar1 goriintiilenmistir (Resim 2). Her bir
seritte 30 ug ve tiim blokta 150 pg olacak sekilde ornekler
sulandirilmis ve boya ilavesi ile goriintii gerceklestirilmis-
tir (Resim 2).
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Resim 1. Tiiberkiiloz antijenlerinin protein bantlari goriilmektedir

ELISA

ELISA deneyimiz i¢in sonifiye antiyen, liyofilize PPD ve
BCG dietanolaminsodyum karbonat tamponu (DEAB) ile
(pH=9.6) 10 I/ml] miktarinda sulandirilmistir. Optimal mik-
tarlarda sulandirilan antijenler polystren ELISA plaklarina
100 I/ml dagitilip 37 C° 1 saat bekletildikten sonra +4 C° 48
saat bekletilmigtir. Bekleme siiresi sonunda yikama soliis-
yonu (0.1 M fosfat tamponlu su (PBS) pH=7.2+ %0.5 Twe-
en 20) ile 5 kez yikanmistir. Antijen kapl plaklara PBS’de
%5 s1g1r serum albiimini konup oda 1sisinda 1 saat bekleti-
lip tekrar 5 kez yikanmustir. Enzimli anti-immunoglobulin
olarak alkalen fosfataz isaretli Sigma marka anti-insan IgG,
PBS+%0.5 BSA+%0.5 Tween 20 soliisyonunda 1:2000 ora-
ninda DEAB ile sulandirilip 100 1 miktarinda plaklara ko-
nulup oda 1sisinda 2 saat bekletilmistir. Tekrar 5 kez yika-
manin ardindan substrat olarak %10 dietanolamin tamponu
ile 1 mg/ml miktarinda sulandirilan 4-p-nitrophenyl phos-
pate 100 1/ml konulmustur. 37 derecede yarim saat inkiibas-
yondan sonra 2N NaOH’den 50 1 konularak reaksiyon dur-
durulmustur. Sonucglar ELISA spektofotometresinde( SO-
RIN) 405 nm’de okutulmustur [8,9, 19-25].

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Ayrim degeri (Kritik deger-cut-off) : Kontrol grubunun or-
talama optik dansite degeri £2SS (standart sapma) seklinde
hesaplandi. Bu degerin altindakiler negatif, iistiindekiler po-
zitif olarak degerlendirildi. Ayrica deney sonuglar1 gorsel
olarak da kontrol edildi.

Calismamizda verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihen-
disligi Boliimiinde yapildi. Verilerin analizi i¢cin SPSS(Sta-
tistical Package for Social Science) for Windows 6.0 yazili-
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Resim 2. BCG, PPD ve Sonikat antijenleri protein bantlari goriil-
mektedir.

m1 kullanildi. Istatistik analizlerimizde x=0.05 anlam
diizeyinde korelasyon ve sonrasinda regresyon analizi uy-
gulandi. Gruplar arasinda ortalama diizeyler tek yonlii var-
yans analizi ile ve sonrasinda Scheffe testi ile yapildi.

BULGULAR

SDS-PAGE

ELISA mikroplaklarinin kaplanmasinda kullanilan antijen-
ler %12’1ik poliakrilamid-SDS jel elektroforezinde yiiriitiil-
diikten sonra her ii¢ antijende hakim bantlar belirlendi.

SDS-PAGE ile elde edilen protein bantlari Resim 1 ve
Resim 2’de goriilmektedir. Resim 1’de gézlenen SDS-PA-
GE’de ii¢ ayr protein standart kompleksi ikiser kez kulla-
nilmistir. Birincei seritte 78, 45, 13,7 kDa agirliginda belir-
te¢, daha sonra sirastyla 10 g protein antijen+10 ug tam-
pon+10 pg fosfat tampon ile hazirlanmis PPD, sonikat,
BCG gozlenmektedir. Protein standartlar1 sirastyla 13.7-45-
78 kDa, 29-67 kDa, 205-116-97-67-45-29 kDa bantlar
icermektedir. (1,2,3). Protein bantlart ile 12,13,14. bantlar
standart olarak kullanilmistir. Resim 1°de gozlenen 10, 11
bantlar PPD bantlar1 olup liyofilizasyondan once diisiik
konsantrasyonda olduklar: i¢in silik goriintli vermistir. So-
nikat bantlar1 olan 6 ve 7. bantlar yine diisiik konsantras-
yonlarda silik gozlenmektedir.

Her 3 antijenin (BCG PPD ve sonikat) de %10 poliakri-
lamid-SDS jel elektroforezinde birbirine benzer molekiiler
agirlikta protein bantlari olusturduklar: saptanmustir.

Ayirim degeri ¢izgileri BCG, PPD ve sonikat antijen ile
strastyla 0.852, 0.304, 0.783 optik dansite (0.D.) olarak be-
lirlenmistir. Hasta spesifik IgG ortalamast 0.803 ile 0.922
O.D.arasinda gozlenirken ayn iglemlerin sonucunda kont-
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Tablo 1. TB-IgG yanit1 (405 O.D)

arasinda absorbans degerlerinde fark goz-

lense de bu BCG grubu diginda istatistiksel

Sayl ?(éG(-)ELISA ?Z)-;:LISA ISOG ELISA olarak anlaml diizeyde degildir. Ancak en
o o B ?  yiiksek absorbans deger sapmalari kronik

) ve 3 aylik grupta gozlenmistir. En fazla du-
Yeni olgu 20 0.765 0.636 0.903 e elTel e eetiis
3 avlik ol 18 0.861 0.607 0.947 yarhilik ve ozgiilliik (6zgiilliik: %97, duyar-

ayl. ogu ’ ' ’ lik: 97) PPD ile kaph plaklarda gézlenmis-
Kronik 24 0.828 0.691 1.215 . " ..

i tir. Tiim antijenler arasinda karsilagtirildi-
Eski TB 6 0.757 0.230 0.621 o . o . reos
H 68 0.803 0.541 0,922 ginda testin duyarliligt %28-97, seciciligi
KaSta T;PD s 0.481 0’217 0'373 ise %93-97 arasinda degismektedir (Tablo

ontrot P+ ' ' : 2). BCG antijeni ile kaph IgG -ELISA ca-
Kontrol PPD- 15 0.273 0.158 0.258 . T
lismamizda her iki kontrol grubu istatistik-
Kontrol Ort. 30 0.377 0.188 0.316

sel yonden anlamli olabilecek sonuglar ver-

rol grubunu IgG yanit1 0.188- 0.377 O.D. degerlerinde ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 1).

BCG antijeni ile alinan sonuglar

Bu grup ile ilgili veriler Tablo 1,2 ve Grafik 1,2°de veril-
mektedir. Burada 68 hastanin 20’si ile bir PPD (+) olgu ay1-
rim degerinin iistiinde sonug¢ vermistir. Bu sartlarda duyar-
Iilik %28, ozgiillik %97 olarak bulunmustur.

PPD antijeni ile alinan sonuglar

Bu grup ile ilgili veriler Tablo 1, 2 ve Grafik 1, 2’de veril-
mektedir. Burada 68 hastanin 62’si ile bir PPD (+) olgu ay1-
rim degerinin iistiinde sonug¢ vermistir. Bu sartlarda duyar-
Iilik %95, ozgiillik %97 olarak bulunmustur.

Sonikat antijeni ile alinan sonuglar

Bu grup ile ilgili veriler Tablo 1,2 ve Grafik 1,2°de veril-
mektedir. Burada 68 hastanin 46’°s1 ile iki PPD (+) kontrol
olgu ayirim degerinin iistiinde sonu¢ vermistir. Bu sartlarda
duyarlilik %70, 6zgiillik %93 olarak bulunmustur.

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel yon-
den anlaml fark varken hasta gruplarinin kendi arasinda (es-
ki hasta grubu disinda) ortalama absorbans degerleri agisin-
dan istatistiksel yonden anlamli fark gézlenmemistir (Tablo
1). Grafik 1°de hasta ve kontrol gruplari karsilagtirilmast go-
riilmektedir. Genelde her iki (PPD+ ve PPD-) kontrol grubu

Tablo 2. TB ELISA duyarlilik ve 6zgiilliik

BCG-IgG PPD-IgG Sonikat-IgG
Ayirim ¢izgisi 0.852 O.D. 0.304 O.D. 0.783 O.D.
Duyarlilik %28 %97 %70
Ozgiilliik %97 %97 %93

*Eski olgular degerlendirmeye alinmadi.
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di. PPD IgG ile sonuclarimizin gruplar ara-

st karsilagtirilmasinda, yeni, 3 aylik, kronik
olgu gruplarimizla kontrol ve eski hasta grubu arasinda an-
laml farklilik (P<0.05) gozlemledik.Sonikat IgG ile sonug-
larimiza baktigimizda PPD IgG grubuna benzer sekilde
kontrol grubu ile eski hasta olgulari (6 olgu) disinda hasta ol-
gular arasinda anlamli farklilik (P<0.05) bulunmustur. Soni-
kat ve PPD-IgG’de eski hasta grubu kontrol grubuna benzer
korelasyon gostermektedir. Grafik 2’de hasta gruplar: arasi
absorbans farkliliklar1 goriilmektedir.

HUMORAL YANIT (1gG)

1 1
Q.81
a) 06y E Ei:::ol
© n4fl
0.2{] 8
- ... p
BCG PPD Sonikat
Plak kaplama antijenleri
Grafik 1. Hasta ve kontrol gruplarinda IgG yaniti
Antijenik etkiyebal humoral yant
O BCG
@ PPD
O Sonikat

2 ayr gruptaantijenik etki

Grafik 2. Antijenik etkiye bagli humoral yanit
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TARTISMA

TB-ELISA nin 6zellikle balgam ¢ikaramayan akciger TB’li
ve akciger dig1 TB’li hastalarda yararlt bir tan1 yontemi ol-
dugu diisiiniilmektedir. Ancak bugiine kadar TB-serolojisi
ile yapilan ¢aligmalarla, serolojik taniy1 rutin kullanima ge-
cirecek duyarlilik ve ozgiilliik elde edilememistir. Bu du-
rum testte capraz reaksiyonlarin varligi, tiiberkiiloz antijen-
lerinin ¢coklugu ve heniiz hangi antijen veya antijenlerin da-
ha dogru sonug verdiginin kesinlik kazanmamis olmasin-
dandir. Ancak molekiiler biyolojik teknikler kullanarak ¢cok
daha ileri adimlar atilmaya baglamistir. Bunlardan en 6nem-
li bir tanesi de SDS-PAGE’dir. SDS-PAGE nin kullanilma-
st ile meydana gelen protein bantlari spesifik proteinleri
icermekte olup nitroseliiloz bir membrana aktarilabilir. izo-
le edilen bu proteinler ELISA testi i¢in kullanilmaktadir.
Biz calismamizda SDS-PAGE ile her ii¢ antijenin 65 kDa ve
10 kDa’da daha belirgin olmak iizere ortak bantlar icerdigi-
ni gozlemledik (Resim 2). Kiiciik bantlarin proliferasyon
yanitinda, orta ve biiylik protein bantlarinin ise antikor olu-
sumunda 6nemli oldugu iddia edilmektedir [26].

Bu calisma ile elde ettigimiz sonuglar iilkemizde [7-13],
yabanct iilkelerde yapilan calismalarina uymaktadir [21-
26]. Gruplarin ortalama absorbans degerleri incelendigin-
de, kronik olgu grubunun absorbans degerinin ortalamasi,
yeni olgu ve 3 aydir sagaltim goren gruba gore daha yiiksek
goriilmektedir. Buna da neden sivisal immiin yanitin TB’de
gec olarak ortaya cikmast olabilir. Bizim caligmamizda es-
ki hasta grubunda (2 yildan once sagaltim gormiis) antikor
seviyesinin diistiigiinii gozlemledik. BCG antijeni ile ise
tiim hasta gruplart ile her iki kontrol grubunun ayri ayr1 an-
laml iligkisi vardir.

Bizim kullandigimiz sonikat antijenimiz de Oztiirk [8],
Stimer [9] ve arkadaslarinin kullandig1 gibi ham bir antijen-
dir. Biz bu antijenle duyarlili§1 %70, 6zgiilligii %93 olarak
bulduk. Sonikat antijen ile calisan Oztiirk ve arkadaslari
IgG igin duyarhiligi, ile %89.9; ozgiilliigii %98.7, Siimer
BSA ile duyarliligr %96, ozgiilliigii %93 jelatin bloklama
ile sirasiyla %87, %81, Kiran ve ark.[5] %94, %88; Levy ve
ark. [6] %70, %85 olarak bulmuglardir. Rota ve Toksoz [7]
ise Antijen 6 kullanarak akciger tiiberkiilozunda ELISA ile
duyarlilign %73, ozgiilligi %85 bulmuslardir. Aradaki
farklar; antijenlerin elde edilis yolu, kullanilan enzim ve
substratlarin farkliligi, poptilasyonun nispeten farkliligi ve
istatistiksel yaklagim ve kontrol grubunun se¢cimine yonelik
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamiz ii¢
ayr1 antijenle dort farkli hasta grubu ile calisilmast agisin-
dan onemlidir. Ayrica duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri veri-
lirken eski hasta grubu sayisinin azlig1 nedeniyle dikkate
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alinmamustir. Bu grubta (eski hasta) duyarlilik yiiksek bu-
lunmaktadir. ELISA’da kontrol edilmesi gereken degisken-
ler; kat1 faz, yikama iglemleri, kullanilan soliisyonlar ve re-
aksiyonlarin sonlandirma zamanidir. Ayrica hasta ile kont-
rol grubunun secimi de sonuglari 6nemli oranda etkilemek-
te olup bu konuda asil eksik olanin purifiye antijenden ¢ok
standardizasyonun gerceklestirilememesi oldugu gozlen-
mektedir.

Biitiin bu teknik ayrintilarin 1s181inda, Tiirkiye’de tama-
men diga bagiml iiriinlerle caligan klinik laboratuvarlarin
bu bagimliliklarini siirdiirmeleri de, bundan kurtulmalar1 da
iki ucu keskin bigak gibi goriinmektedir. Tiim deney sis-
temlerinde standardizasyon, insandan kaynaklanabilecek
hatay1 azaltir ve emek harcamalarindan tasarruf saglar. Bu
durum TB- ELISA’da kendini 6nemle gostermektedir. Ul-
kemizde ¢ok sayida TB-ELISA ¢alismasi yapilmistir. An-
cak bu konuda son nokta konmamuistir. Diinya iilkeleri ise
goriintise bakilirsa, belki de molekiiler tekniklerle alterna-
tifleri ¢cok oldugu halde bile bu konuda ¢alismalara devam
etmektedir [1,2,25-27].

TB’nin serolojik tanisinda mutlaka birden fazla serolojik
yontemin uygulanmasi, sonucun saglikli degerlendirilme-
sinde gerekmektedir. Spesifik ajanlara gore gesitli ELISA
test sistemleri gelistirilmistir. Konu Mycobacterium tuber-
culosis olunca, bu etiyolojik ajana gore her konuda oldugu
gibi test sistemi gelistirmek de oldukca giic olmaktadir. M.
tuberculosis’in genomunun aydinlanmasi, E.coli’'ye gore
20 y1l sonra miimkiin olabilmesi ile karsilastirilirsa, serolo-
jideki yerini almasindaki bu gecikme dogal karsilanabilir
[28]. Bu metodun bir¢ok sorunlari olabilir, fakat her safha-
daki sorunlar giderecek uygulamalarin yapilmasi ile dogru
test sonuglari elde edilecektir.

Sonug olarak, TB-ELISA’nin sinirlar1 ortaya konduktan
ve ancak asido-resistan boyama ve kiiltiir yontemlerinin de
mevcut oldugu kosullarda tantya yardimci bir yontem ola-
rak kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Ayrica hastalarin as1 sayilari ile kontrol grubundan 20 ki-
si arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Aginin koruyu-
cu etkinliginin ise rapellere ragmen diisiik olabilecegi diisii-
niilmiistiir. Ulkemiz kosullarinda yetiskin caginda PPD’nin
cok degerli bir tan1 arac1 olamayacagini ancak taniya yar-
dimct bir test olarak kullanilabilecegini bir kere daha goz-
lemlemis olduk [27,29-32].

TESEKKUR : Bu calismamiz sirasinda yardim ve katkila-
rim esirgemeyen Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Hastalik-
lar1 ABD ile bagta Kahramanlar Dispanseri olmak iizere di-
ger tiim dispanserlere tesekkiir ederiz.
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