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TİJBERKÜLOZ'UN SEROLOJİK TANISINDA ELISA TESTİNİN TANI DEĞERİ 
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ÖZET 
Akciğer tüberkülozundan kuşkulanılan hasta-

larda,balgamın direkt incelenmesi her zaman sonuç 
vermemekte, kültür sonuçlarının beklenmesi ise ta-
nıda gecikmeye yol açmaktadır. Bu nedenle son yıl-
larda akciğer ve akciğer dışı organ tüberkülozlarının 
tanısında kullanılmak üzere yeni tanı yöntemleri ge-
liştirilmeye çalışılmaktadır. Bu amaçla çeşitli anti-
jenlerle yapılan serolojik testler kullanılmaktadır. 
Bunlardan biride Enzim Bağlayan İmmunosorbent 
Yöntemi (ELİSA) dir. Bizde bu çalışmada A60 antije-
nine karşı oluşan spesifik antikor düzeylerinin ELİSA 
ile ölçümünün tanıya katkısını inceledik. 25 aktif, 
11 inaktif akciğer tüberküloz/u hasta ve 25 sağlıklı 
bireylerin serumlarını ELİSA yöntemi ile çalıştık. 
IgC, IgM ve IgA duyarlılığını sırasıyla %I00, %44 ve 
%96. özgüllüğünü ise %8, %56 ve %60 olarak bul-
duk. Testin ancak, tüberküloz şüphesi olan kişilerde, 
tüberküloz basilinin gösterilemediği durumlarda, ta-
nıya yardımcı bir test olarak kullanılabileceği sonu-
cuna vardık. 

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, Elisa testi 

SUMMARY 
Diagnostic Vaiue 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 aıen't always yiel-
ding and the bacterial growth on cultures is usually 
timeconsuming. Because of these problems, diagno-
sis might be late. İn 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. İn this study 
we investigated the contribution of measurement of 
specific antibody levels against A60 antigen by ELİ-
SA method. The sera of 25 active pulmonary tuber-
culosis, İ i inactive pulmonary tuberculosis and 25 
healthy controls were worked out by ELİSA method. 
The sensitivity of IgC, IgM and IgA vvere 100%, 44% 
and 96% respectively. The spesificisy of IgG, 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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Tüberküloz(tbc) enfeksiyonu özel l ikle az gelişmiş 
ülkeler için öneml i bir halk sağlığı sorunu o lma özelli-
ğini sürdürmektedir (1,2). 

Tüberküloz infeksiyonunun tanısı radyoloj ik k l i-
nik ve bakteriyoloj ik incelemelere bağlı olup, kesin ta-
nıda birçok zorluklarla karşılaşılmaktadır (2,3). A R B 
ile yap ı lan mikroskopik ince leme az sayıda basil içe-
ren muayene örnekler inde o lumsuz sonuç vermekte, 

kültür işlemi ise uzun zaman aldığından As ido Rezis-
tan Bakteri (ARB ) negatif, kültür pozitif o lan pu lmoner 
tbc' l i hastalarda tanı çabuk konamamaktadır . 

Bu nedenle bu konuda serolojik bir teste her za-
man ihtiyaç vardır. Tbc serolojisi konusunda ilk çalış-
ma 1898 de yapı lan agglütinasyon testidir (4). Bundan 
sonraki y ı l larda Komp leman Fikzasyon testi (CFT), pa-
sif hemagglütinasyon, jel presipitasyon, immunelekt-
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roforez, immunfloresan gibi yöntemler tanımlanmış , 
ancak duyarlılık ve özgüllük açısından yetersizlikle 
karş laşılmıştır (5). Son yıllarda teknik olanakların art-
ması sayesinde daha saf antijenlerin elde edilmesi ve 
Polimeraz Zincir Reaksiyonuf PCR), DNA prob teknik-
leri gibi daha duyarlı metodların geliştirilmesi sayesin-
de bu konudaki umutlar artmıştır. Ancak PCR ve DNA 
prob teknikleri gibi metodlar ülkemizde rutin kullanı-
ma uygun kolaylıkta değildir (4). 

Biz çalışmamızda Enzim Bağlayan İmmunosor-
bent Yöntem( ELISA) tekniği kullanarak A60 antijenine 
karşı aktif akciğer tbc'li 25, inaktif tbc'li 11 ve sağlıklı 
kontrol gurubu olarak 23 bireyin serumlarında IgC, 
IgM ve IgA cevabını araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Serum örnekleri A.Ü.T.F Göğüs Hastalıkları ve 
Tüberküloz Anabilim Dalı'da izlenen 25 aktif, 11 
inaklif tbc'li hastadan sağlandı. Kontrol grubu olarak 
25 sağlıklı birey seçildi. Toplam 61 serum örneği 
1/500 sulandırımda ELISA ANDA TB (Anda Biologi-
cals, france) kiti ile çalışılarak, sonuçlar 450 nm dalga 
boyunda değerlendirildi. 

Sonuçlar tek yönlü varyans analizi ve Duncan tes-
ti ile istatistiksel olarak değerlendirildi. 

I3ULGULAR 

Aktif tbc'li 25 hastanın tamamında (%100) IgG 
(+),11 inde (%44) |gM(+ ) ,24 ünde(% 96) lgA(+ ) sap-
tandı 

İnaktif grupta ise 11 hastanın 10 unda (%90.9) 
IgG, 5'inde (%45.4 ) lgM,9'unda (%81.8 ) lgA(+) sap-
tanırken bu rakamlar kontrol gurubunda sırasıyla 20 
(%80 ) ,10 (%40 ) ve 9 (%36 ) olarak bulundu. 

Aktif grupta saptanan IgA cevabı diğer gruplardan 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p<0.001) IgM cevabında tüm gruplar arasında fark 
saptanmadı. (p>0.05) IgG cevabı açısından aktif tbc'li 
hastaıar ile inaktif grup arasında fark saptanmazken 

(p>0.05) her iki grup ile kontrol grubu arasında anlam-
lı fark saptandı.(p<0.001) 

Bu çalışmada ELISA testinin gruplara göre sonuç-
ları Tablo 1'de gösterilmiştir.A60 ile kaplanmış ELİSA 
kiti ile IgG,IgM ve IgA için duyarlılığı sırasıyla 
%100,%44 ve %96, özgüllüğü %8 ,%56 ve %60 ola 
rak belirlendi. 

TARTIŞMA 

Tbc enfeksiyonu seyri sırasında mikobakteriyel 
antijenlere karşı hücresel bağışık yanıt yanında,humo-
ral yanıtında oluştuğu ve özgül IgG , A ve M antikor-
larında belirli seviyede artış olduğu değişik çalışmalar-
da gösterilmiştir (4 ). 

Tbc enfeksiyonunun serolojik tanısında başta IgG 
olmak üzere IgM ve IgA tipi antikorların saptanması 
için ELISA 'nın yüksek derecede duyarlılığa ve özgül-
lüğe sahip olduğunu ileri süren yayınlar bulunmasına 
rağmen (1,6,7) testin duyarlılığının tbc prevalansının 
yüksek olduğu bölgelerde farklılık gösterdiği, özgüllü-
ğünün ise kullanılan antijenlere bağlı olarak değiştiği 
bilinmektedir. 

Ülkemizde ELISA ile tbc tanısı konusunda ilk ça-
lışma Aksu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.Bu 
araştırıcılar basilin hücre duvarı antijenini kullanarak 
% 92 duyarlılık, %93 özgüllük bulmuşlardır (8). 

Öztürk mikobakterilerin sonike edilmiş adsorbe 
antijeni (MSSA) kullanarak postprimer tbc'li hastalarda 
özgül IgG cevabı açısından duyarlılığı %89.9, özgülü-
ğü %98.7 tesbit etmişler, doğal olarak kazanılan PPD 
(+)'liğini ve BCG aşılamasının sağlıklı şahıslarda anti-
kor pozitifliğini genellikle etkilemediğini bildirmişler-
dir (4 ). 

Saçılık aktif pulmoner tbc'li hastalar ile sağlıklı 
kontroller arasında IgG antikor fitrelerinde mikobakte-
riyel sonike antijen kullanarak anlamlı farklılıklar bul-
muş duyarlılığı ve özgüllüğü %100 olarak bildirmişler-
dir (2). 

Kiran ve arkadaşları sonike edilmiş adsorbe anti-
jen ile duyarlılığı %94,özgüllüğü %88 ,Levy ve arka-

Tablo 1: Aktif tüberküloz (n=25), İnaktif tüberküloz (n=11) ve Kontrol (n=25) gruplarında ELISA ile IgG,IgM ve IgA sayı ve oranla-
rı 

Aktif tbc İnaktif tbc Kontrol 

n % n % n % 
IgG 25 100 10 90.9 20 80 
IgM 11 44 5 45.4 10 40 
IgA 24 96 9 81.8 9 36 
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daşları duyarlılığı %70, özgüllüğü %85.4 olarak bil-
dirmişlerdir (9,10). 

Durupınar ve arkadaşları ELISA(ANDA test kitiyle 
A60 anlijeni kullanılan) ile IgG duyarlılığını %83, öz-
güllüğünü % 80 olarak bildirmişlerdir (11). 

Araştırıcılar akut tbc tanısında en iyi ayırımı IgG 
antikorlarının saptadığını bildirmektedir 
(2,4,8,9,10,11). Bu çalışmada da IgG cevabı aktif 
tbc'li ve inaktif tbc'li hastalar arasında farklı bulun-
mazken p>0.05)Aktif ve inaktif tbc'li hastalar ile 
kontrol gurubu arasında anlamlı fark saptandı 
(p<0.001).Bizim çalışmamızda duyarlılık %100, öz-
güllük % 8 bulundu.Hastalığın başlangıçında IgG 'nin 
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