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Piiriilan Meninjitin Tanmisinda Kiiltiir, Lateks Agliitinasyonu
ve EIA Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Ozden Biiyiikbaba -

Gzat: Piritlan meninjit 6n tantdt 550 hastaya ait beyin-omurilik sovist, klasik kiltiie yéntemlorinin yamisia, beyin-
omurilike ssvisinda aniijen saplayan hizl serolojik yntemler olan LA ve EIA ile de incelenmis ve sonuglar kargdagtrilmighir.
Kititdir ve antibiyogram senucu beklenmeden antibiyolik kullanma aligkanliginein yaygin olinasi, muayene maddelerinin her za-
man uygun standert kogullarda lnboratuvara wlagtinlemamas: nedenleri ile etkenin firetilmesinde bagards olunamadigy belirlen-
migtir. Beyin-omurilik siisinda antifenin giisterilmesi esasina dayanan LA ve EIA'min hemen eydeger sonug vermesi; daha az
karmagik ve ucuz olmas:, sonuecun daka kisa siirede altnmas: nedeni ile LA rotin laboratuvarlarda giivenilir biv tam igin uygi-
Ianmas: gereken bir yontem olarak degerlendirvilmistir,

Anahtar Stzciikler: Pirdlan meninjit, EIA, lateks aglutinasyonu

Summary: Comparison of EIA, Intex agglutination and culture methods in diegnoesis of purnlent meningitis. Cerebrospinal
fluids taken from the patients with purulent meningitis were examined by culture techniques, latex agglutination (LA) tests and
enzyme immunoassay (EIA) in order to make comparison for rapid determination of the agenis. It is known that the culture
techniques are unsuccessful due to antibiotic therapy prior to specimen take, an unsuitable taking and sending ways to labora-
tory. According to the resulls of this study, LA and EIA techniques were found to be approximately in equal value for detecting
antigen in the specimen, whereas less expensive and less complicated LA was chosen to be the most available technique than
the others,

Key Words: Purulent meningitis, EIA, latex apglutination

Girig

Ptirillan meninjit {akut bekteriyel meninjir, septik menin-
jit), bag agnsi, kusma, irritabilite, konviilziyon, suur kaybs,
ense sertlifi ve fontanel kabanklifi ile karakterize 3ldiiriicii
olabilen bir infeksiyon hastalifhdir (1,2,3).

Piirttlan meninjitlerin % 80'ini asan bélimiinden, kapsil-
18 bakteriler olan Neisseria meningitidis, Streptococcus pne-
umoniae ve Hemophilus influenzae sorumiudur. 1978'de Ame-
rika Birlesik Devletleri Centers for Disease Control
(CDCYun verilerine géire, meninjit olgulanmun % 84'iinde H.
influenzae, N. meningitidis, ve §. pneumoniae'nin etken ol-
dugu bildirilmistir. Ancak son yillarda bu il¢ etkenin yamsi-
ra, dzellikle yenidofan meninjitlerine siklikla neden olabi-
len Escherichia eoli K, ve B grubu streptokoklar Snem ke-
zanmugtir. Yine CDC verilerine gére meninjit olgularnda
6lim oram Gram-negaiif ¢omaklar igin % 37, H. influenzae
icin % 7.1, N. meningitidis igin % 13.5, §. pneumoniae igin
% 20.5, B grubu streptokoklar i¢in % 22.4 ve Listeria mo-
nocytegenes icin % 29.5'dir.

immitnolojik olen ve olmayan defektler ile gesith hasta-
liklar da meninjite zemin hazirlar. Subaraknoid bosluk ile di-
rekt baglanuli anatomik defektler, spina bifida ve meningo-
miyelosel, cerrahi girigimler veya travmalara bagli olarak
meninjit geligebilir. Bu tir meninjitlerde sikhikla deride bu-
lunan Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
cegitli Gram-negatif comaklar ve ist solunum yolunun nor-
mal flora bakterilerinin etken oldupu goriiliir. Ozellikle ko-
nagm bagigiklik sistemindeki yeimezlikler, agammaglobuli-
nemi, multipl miyeloma, B hitere anomalileri, orak hilcre an-
emisi, fonksiyonel aspleni ve splenektomi, N. meningitidis,
S. pneumoniae ve H. influenzae gibi bakterilerle olusan me-
ninjitler igin predispozan fakedrlerdir. Aynce kompleman di-
zilimindeki ve C5-C9 komponentlerindeki yetmezlikler, bag-
ta N. meningitidis olmak izere difier patojen Neisseria'lara
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karsi, serumun bakterisidal aktivitesinin bozulmasma yol
acarak, tekrarlayan meningokoksik meninjitlere neden olur,
Lenfoma, Hodgkin hastahis veya immunosiipresif tedavi gd-
renlerde gelisen T hitere yetmezliklerinde ise, genellikle int-
raselliller mikroorganizmalar olan L. monocylogenes ve
Mycobacter . tuberculosis etkenli menenjitier gelisir, Do-
gum kanalinda kolonize olabilen B grubu streptokoklar ile
L. monocytogenes, yenidofan meninjitlerinde 6nemli rol
oynar. Beyin apseleri ventrikilller igine veya subaraknoid
boslufa bogaldifi zaman gelisen meninjit olgulannda ise co-
gunlukla anncrop streptokoklar, Bacteroides cinsiden bakie-
riler ve aerop streptokoklar etken olur (1-4).

Pilrillan Meninjitin Tants:

Piiriillan meninjitli hasialarda etkenin siiratle saptanmas:
ve uygun antibiyotik tedavisine hemen baglanmasi hayati
dnem tagir. Bu amacla cofunlukla BOS, septisemi ile birlik-
te seyreden olgularda ise BOS ve ken incelenir. BOS'nin ola-
bildifiince ¢abuk laboratuvara ulagtirimas: ve uygun galisma-
lartn yapilmasi gereklidir. Siiratle incelemeye alinmayan
BOS'da eritrositler ve PNL'ler erir, bu da mikroskop incelen-
mesi ile elde edilecek 6n wmda yamlgiya neden olur. Aynca
glic dreyen kapsiillii bakteriler uygun besiyerlerine direkt ola-
rak inokiile edilmedik¢e itremezler, Piiriflan meninjit olgula-
rinds BOS dmekler igin uygulanmas: gereken temel deneyler
sunlar olmalhdir:

a) BOS'nn acilis basmemn belirlenmesi,

b) Eritrosit.ve ldkosit varhifimn belirlenmesi,

¢) Protein ve glikoz dilzeyinin belirlenmesi,

d) Uygun kiltir yéntemlerinin uygulanmast,

¢) Serolojik deneylerin uygulanmasi.

Piirttlan meninjit olgularmda BOS'dan hazirlanan Gram
preparasyonun her zaman duyarh sonug vermemesi, klasik
kiiltiir y6ntemlerinden c¢esitli nedenlerle her zaman baganlh
sonuglar ahnamamas: ve en erken 24 saatte sonuglanmass,
piirilan meninjitlerin tamsmda hizi ve duyerli sonuglar ve-
ren gesitli serolojik yontemlerin gelismesine neden olmus-
tur. Bu serolojik deneylerin baglicalarn "countercurrent-
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immunoelectrophoresis” (CIE), lateks agliltinasyon deneyi
(LA), enzim immunoassay (EIA)dir (3,6).

Rutin olarak kullamilmayan nonspesifik yardimec: deney-

ler de vardir. Bu deneyler; BOS'da Gram-negatif mikroorga-
nizmalann endotoksinlerini gdstermek iizere kullanlan limu-
lus lizat deneyi, yiksek lakiik asit, lakuk dehidrogenaz ve
siklik adenozin monofosfat diizeylerini gosteren deneyler ve
C reektif proteinlerin gdsterilmesidir (2).

Bu cahsma, piirilan meninjit ¢n tamsi konmug hastalar-
dan alinan beyin-omurilik sivis: 8meklerine uygulsnan bak-
teriyolojik ve mikolojik killtiir yéntemleri ile, bazi mikroor-
ganizma antijenlerinin saptanabildifi serolojik yGntemler-
den Jateks aglitinasyonu (LA) ve enzim immunoassay (EIA)
yéntemlerinin giivenilirlik ve gabuk sonug verme gibi 8zel-
likleri yénimden kargilasurilmas: amach ile yapilmugtir.

Yontemler

Cogunlugu Istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Saglifs ve Has-
taliklan Anabilim Dali'ndan olmak tzere, l¢ Hastaliklan,
Noroloji ve Norogirtirji Anabilim Dallarimdan meninjit 6n ta-
ms ile gelen 550 BOS 8meji incelenmigtir.

Laboratuvara gelen BOS érekleri 3000 rpm'de 10 dakika
santriftjde gevrilmis ve gdkelti, kiltir ve preparasyon hazir-
lama iglemlerinde, fist s1v1 serolajik deneylerde kullanilmig-
tir.

1. Kiiltiir Yontemleri

Beyin-omurilik sivilanmn santrifiij gokeltisinden iki ay-
n preparasyon hazirlanmig, Gram ve Zichl-Neelsen ytntem-
leri ile boyanarak incelenmistir.

Kitledr igin gtkelti:

) % 2 polivitex (Bio-mérieux) igeren triptik soy buyyon
(Oxoid) (pH 7.2},

b) % 5 tavgan kam +% 1 polivitex igeren Columbia agar
(Oxoid) (pH 7.2),

¢) Sivi Sabouraud (Oxoid) (pH 6),

d) % 5 koyun kam igeren Brain-Heart-Infusion agar (Oxo-
id) (pH 6)

besiyerine ekilmistir.

Ekim yapilan triptik soy buyyon ve Columbia agar besi-
yerleri % 10 COy'li artamda 37°C'de 48 saat inkiibe edilmis-
tir. Mikolojik inceleme amact ile 37°C'de bir giinlilk inkd-
basyondan sonra, oda sicaklifinda ii¢ hafta bekletilmigtir.

Gram negatif diplokoklarn tamsi igin "Diagnostics
Neisseriacene identification systems (Pasteur)” kiti kullaml-
mgtr. Aynica N. meningitidis A,B,C,Y,W 35 ve 29E serotip-
lerine dzgitl bafigik serumlar (Pasteur) kullamlarak serotiple-
i belirlenmistir.

Kiiltiirde {iretilen suglarm 17 gesit antibiyotik ve kemole-
rapitik maddeye duyarliliklann Kirby-Bauver disk-diffiizyon
yontemi ile incelenmigtir. Bu y@ntemle penisiline direngli
goriilen H. influenzae, N. meningitidis ve S. pneumoniae
suglarmin penisiline duyarhlifs buyyonda dilisyon yéntemi
ile denenerek MIC degerleri saptanmisur. Bu amagla, Muel-
ler-Hinton buyyonu kullamlmistir. Antibiyotik ve kemotera-
potik maddeler secilirken, BOS'na gegebilme ve meninjit te-
davisinde uygulanan antibiyotik kombinasyonlarinda yer al-
ma ozellikleri dikkate ahnmigtir.

2. Serclojik Ydntemler

Lateks aglutinasyon (LA) deneyi: Bu deney igin "Bacteri-
al ontigen kit-Wellcome" kiti kullamlmigur.

BOS omekleri 100°C'lik su banyosunda 5 dakika tutul-
mus (nonspesifik reaksiyonlarm onlenmesi igin) 3000
pm'de 10 dakika santrifiijde gevrilmig, st siv1 deney icin
kullanitmugtir.

Kitin icerdifii B grubu streptokok, H. influenzae tip b, S.
pneumoniae (omnivalan), N. meningitidis (AC.Y.Wiash N.
meningitidis B/E.coli K antijenlerine kargi sntikorlarla kap-
lanmig polistren lateks partikiilleri siispansiyonlarindan bi-
rer damla aglutinasyon plaklarma damlanimg, iizerine bir
damla BOS omegi ilave edilerek calkalatimistir. Ug dakika
iginde gozlenen aglutinasyon pozitif bulgu olarak deferlen-
dirilmigtir.

Capraz pozitif sonu¢ alindifinda ise, kitin igerdigi kont-
rol lateks kullamlarak, pozitif sonuglar dogrulanmigtr.

Deney 10 dakikalik bir zaman almakiadr.

Enzim-imminoessey (EIA): Bu deney igin "Pharmacia-
Meningitidis EIA kit"i kullamlmgur.

Anti-H.influenzae tip b, anti-N.meningitidis (AB.C,
Y, Wias) ve anti-S. preumoniae (30 segilmig serotip) antikor-
lartm ey ayr igeren tavsan anti-serumlan ile kapli tiipler 4
ml yikama soliisyonu ile yikanmug, filire kafidina ters gevri-
lerek 1 dakika kurumas: icin beklenmistir.

Her tip bakteriye Gzglin, horse-radish peroxidase (HRP)
enzimi ile igaretli serumlardan bu tiiplere 100 pl ilave edil-
mis, yine aym mikiarda BOS, pozitif ve negatif kontroller
cklenerek, tiipler 30 dakika oda sicaklifnda inkiibe edilmig-
tir. Stre sonunda tilpler 4 ml yikama soliisyonu ile yikan-
mus, filire kafidina ters gevrilerek 1 dakika kurumasi igin
bekletilmistir.

Tiiplere 200 pl substrat ilave edilerek 10 dakika oda s1-
caklifiinda bekletilmis, stire sonunda tiplere 200 pl 2M HC1
itave edilerek reaksiyon durdurulmug, sonuglar, pozitif ve ne-
gatif kontrol tiplerine gore gézle okunmustur,

Tiiplerdeki sani-turuncu renklenme pozitif, renklenme ol-
mamas: ise negatif reaksiyon olarak degerlendirilmigtir.

Bu deney 1 saatlik bir zaman almaktadir.

Sonuglar

incelenen BOS'larda kiiltir y6ntemleri ile izole edilen
bakteriler Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Ancak LA ile §. pnewmonige (omnivalan), N. meningiti-
dis (A,C.Y,Wyas), H. influenzae tip b, E. coli Ky/N. meningi-
tidis B ve B grubu streptokoklar, EIA ile S. preumoniae (se-
cilmis 30 serotip), N. meningitidis (AB.C.Y,W 35 ve .
influenzae tip b antijenler] saptanabildifi icin, kiltlr, LA ve
EIA'min piiriilan meninjit tamsindaki bagansmm Kargilagu-
rilmas: igin hazirlanan tablolarda sadece bu bakterilerin et-
ken oldufu olgulara yer verilmisgtir (Tablo 2).

Bu bulgular etken bokteriler géz &niine ahmarak genigle-
tilmis ve sonuglar Tablo 3'te gsterilmistir.

Piriilan meninjit etkenlerinin yag gruplanna gdre daps-
limlan, etkeni kitltlirde izole edilen 150, etkeni LA ve EIA
ile belirlenebilen 61 olmak {zere toplam 211 olgu gézoniine
alinarak incelenmis ve sonuglar Tablo 4'te gosterilmigtir.

Kirby-Bauer disk diffiizyon yéntemi ile penisiline direng-
li bulunan 13 N. meningitidis, 10 S. pneumoniae ve 2 H.
influenzae tip b sugunun penisiline duyarlihifa dilisyon yon-
temi ile MIC defieri saptanarak belirlendiginde, timinin pe-
nisiline duyarh oldufu saptanmigr.

rdeleme

Piiriilan meninjitlerde BOS'nda gorillen baghca anomaliler
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( Tablo 1. Incelenen 550 BOS'dan Kiiltiirde fzole
Edilen Bakteriler
Etken n Fa
8. pneumoniae 31 3.6
K. pneumoniae 28 5.0
N. meningitidis* 27 3.0
E. coli** 23 4.2
S. aureus 20 3.6
A. calcoaceticus 5 0.9
S. epidermidis 4 0.7
M. phenylpyruvica 3 0.5
H. influenzae tip b 3 0.5
Enterobacter sp 2 0.4
S. iyphimurium 2 0.4
B grubu streptokok 1 0.2
M. tuberculosis 1 0.2
Toplam 150 27.2
*: 23'i N. meningitidis C, 4'd N. meningitidis A
¥ 3 E. coli Ky

. J

yiksek basing, bulanik ve cerahatli BOS, natrofil say1isimm
artmasi, protein miktarinm arimasma kargin glikoz miktar-
mn dfigmesidir. Ancak bu karakteristik tablo her zaman mev-
cut olmamekiadir. Ciinki bu klasik tablo, lomber ponksiyo-
nun yapma zamamna, bireyin antimikrobiyal tedavi alip
alma ve BOS'nduki inflamatuvar cevabina bagh olarak defi-
gim gdstermektedir. Bu da pirillan meninjitlerin vires ve ti-
berkilloz meninjitleri ile kansmasina siklikls neden olmak-
tadir. Bu nedenlerle pliriilan meninjit terusinda en gitvenilir
yol, etken mikroorganizmalanin kendisinin géstorilmesi ve
iiretilmesi ya da antijenlerinin saptanabilmesidir (1,4,7,8).

Gram boyama yénteminin piirilan meninjitdi olan ve an-
tibiyotik tedavisine baglanmayan kigilerde % 70-80 oraninda
olumlu sonug verdifi bildirilmektedir. Buna kargm bazi me-
ninfit olgularmm, 8zellikle erken déneminde BOS'ndaki
bakieri sayisuun gok az olabilecegi, bu nedenle Gram prepa-
rasyonunda etken gdrilmedifi halde kiltfirde wreyebilecei
gercefi de unutulmamahdir (2).

Davis ve arkadaglan (9) Gram preparasyonlarmda % 60-
80 oraminda etkenlerin gorilebilecegini, buna kargin kiltiirde
etkenlerin izole edilme orammn % 80-90 cldufunu bildir-

1
Tablo 2. 550 BOS'nda Gram, Kiiltiir, LA ve EIA
Bulgularimn Kargilagarimas: ’
Yéantem Pozitif olgu Negatif olgu
n Ga n %
Gram 72 13 478 87.0
Kiilrir 65 11.8 485 B8.2
‘LA 126 23 424 77,0
EA 111 20.2 439  79.8
\ J

miglerdir. Aynca Snceden antibiyotik uygulanmasinm Gram
boyamadaki bagan orammi % 20, kitltiirdeki basan oramm
ise % 30 orarunda dilgiirdiigiinii péstermislerdir.

Sheldon ve arkadaglen (10) Gram preparasyonlarinm
ozellikle deneyimsiz kisiler tarafindan incelenmesinin yanls
tamy kenmasina neden olabjlecefini ve bu sonuca gére anti-
biyotik tedavine baglayan klinisyenleri gilc durumlara soka-
bilecegini belirtmislerdir.

Dng ortam sicaklhifinm kiiltiirdeki basar: oramim digtirdi-
gl ve bu nedenle gok sicak veya ¢ok sofuk iklim kosullarm-
da, Grom y6nieminin daha giivenilir oldugu bir gergektir, Ni-
tekim Sudan'da meningokoksik meninjit epidemisi dénemin-
de yapilan bir galismada, Gram preparasyonunun daha iyi bir
tani teknigi oldofu vurgulanmig. Gram yonieminin % 93,
kiiltliriin ise % 44 oraminda bagarili oldugu bildirilmistir
(11).

Bu galismamn bulgulanna gére, Gram yéntemi az da olsa
killtllr y6ntemlerine pire daha Ustin bulunmustur (Gram %
13, kiiletr % 11.8). Ozellikle yurdumuzda bakteriyolojik &r-
nekler almmadan énce antimikrobiyal ajanlarin yaygin ola-
rak kullamlma aligkanlifin olmas: ve bu &rneklerin gofiu
kez uygun standart kogullarda laboramvarlara ulastinimamas
gibi nedenler, Gram preparasyonunu gercekien de dnemli kil-
maktadsr,

Bu galismada, N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influ-
enzae tip b, B grubu streptokoklar ve E. coli K| igin killtiirde
tretme orami % 11.8 iken, LA ile bu bakterilerin antijenleri-
nin saptanma oram % 23'tir. Bu fark cldukga dikkar gekici-
dir. : .

Piiriilan meninjitli hastalarin BOS'lanindaki ¢ozilnebilir
bakteri antij~ ' inin gabuk tams: icin gelistirilmis bir yén-
tem olan LA  ..aleminin, kitltr sonuglarindan en az 18 saat
tnee sonug vermesi, dnceden antibiyotik uygulanmasmin,
Gram preparasyonunu ve killtiir sonuglanm olumsuz yénde
etkilemesine karsin, bu yéntemle BOS'nda 0.75-1.5 ng/ml
ontijenin bile saptanabilmesi, pilritlan meninjitlerin tansm-
da deferli bir deney olmasmm saglemustr (12).

Eikeni bilinmeyen meninjitlerin tarusinda LA'nun énemi-
ni arpsurmak amac: ile yapdan bir galigmada kiiliirdl negatif
clan BOS'larm % 12'sinde, N. meningitidis, §. pnewmoniae,
H. influenzae tip b ve B grubu streptokek antijeni saptan-
mustir (13).

Yapilan bir kargilaghrmali ¢alismada, meningokoksik
meninjit tamusmda kiiltiir ile % 79, LA ile % 88, pnémokok-
sik meninjit tamsinda kiildir ile % 67, LA ile % 82, H. inf
luenzae tp b meninjiti igin kilttr ile % 69, LA ile % 94
oramnda pozitif sonug alindify, aynica bu galismada CIE ve
LA sonuglanmn hemen hemen egdegerde oldufu, ancak M.
influenzae tip b antijenin BOS'ndan saptenmasinda LA (%
94Y'un CIE (% 88Yden daha tistiin olduffu gésterilmistir {14).

LA ytnteminin meninjit olgulaninda CIE'den daha erken
pozitif sonug verdigi, deney hayvanlarmda yaprlan bir calig-
mada gdsterilmistir. Bu ¢alismada deney hayvanlarinm
BOS'nda en az 103/ml canh bskteri LA ile saptanabilirken,
CIE ile saptanabilmesi i¢in 104/ml canh bakieri gerektifi
bildirilmigtir (12).

Bir difer cahsmada da, N. meningitidis, 5. pneumoniae
ve H. influenzee \ip b meninjitlerinin BOS'nda LA ile sapta-
nabilmesi i¢in, BOS'nda bulumnmas: gereken en az antijen
miktannm, N. meningitidis ve §. pneumoniae icin 0.75 ng/
ml, H. influenzae tip b igin 1.5 ng/ml olmas1 gerekirken;
CIE ile saptanabilmeleri igin bulunmas: gereken en az anti-
Jjen mikienimin sirasi ile 24.0 ng/ml, 24.0 ng/ml, 6.0 ng/m!
oldugu bildirilmigtir (15}

Bu cahgmada LA ile N. meningitidis, 5. pneumoniae ve




Klimik Derg ¢ Cilt: 4, Sayr: 1

21

- : )
Tablo 3. Gram, Kiiltiir, LA ve EIA Bulgularimn Etken
Bakterilere Giire Kargtlastmilmas

™ ng/ml olmas: gerektji bildiril-
3 mistir (17).

Yapilan bir ¢aliymada H. inf-
luenzge tip b etkenli meninjit-

lerde bu bakterilerin antijenleri-

-*: Denenmedi

\.

Etken Gram Kuletir - LA EIA
nin antibiyotik tedavisinden he-
1 % n @, o, n @, men hig etkilenmedigi, bu ne-
denle kiltir ile negatifl sonug
N. meningitidis 30 5.4 27 5.0 30 7.0 37 6.7 alinsa bile, al}tib_iyotik edavi-
S. pneumoniae 37 6.7 31 5.6 48 9.0 46 8.4 sinden sonraki birkag giin bo-
H. influenzae tip b 2 04 3 0.5 32 5.8 28 5.1 yunca olgularin  yaklagik P
B grubu streptokok o a 1 0.2 0.1 _* o 20'sinden fo' ile pozﬂ“f SOIUG
E. coli K4 3 0.5 3 0.5 0.5 * _* El;g;absleccm gsterilmigtir

Pnémokoksik meninjit ol-
mas1 muhtemel olgularm %
_/ 8T'sinden LA ile pozilif sonug

H. influenzae tip b antijenleri serum, idrar ve BOS'nda arag-
nlmig ve en giivenilir sonuglann BOSTarindan alindifs bildi-
rilmigtir. BOS'nda H. influenzae tip b antijeninin % 92, N.
meningitidis A ve Y antijenlerinin % 100, pnémokek anti-
jenlerinin ise % 99 orumnda soptandify bildirilmigtir. Ancak
N. meningitidis C'li hastalarda antijen saptama orammm %
36 gibi digiik bir deferde oldugu saptanmustir. Bu aragtinc-
lar LA deneyi ile gok ender gapraz renksiyonlara rastladikla-
nm, bunlarin da genelde idrar ve serum Srmekleri ile galisil-
difinda géritldtgind, bu nonspesifik renksiyonlann kaynat-
ma, sofulma ve santrifiljde cevirme gibi iglemlerle giderildi-
gini bildirmiglerdir (16,17).

LA yénteminin, dzellikle H. influenzae tip b antijeninin
BOS'ndan saptanmasinde % 100 dogrv sonug veren bir deney
oldugu ve CIE'den fistitn oldufu birgok aragtirmac: tarafmdan
bildirilmigtir (18). Bu ¢ahgmalardun birinde H. influenzae tip
b'nin poliribozil fosfat yapisindaki kapstil antijeninin
BOS'nda CIE ile saptanabilmesi igin en az 1 ng/ml olmasi
gerekirken, LA ile antijenin saptanabilmesi igin en az 0.5

alindify, aynca LA ile §. preu-

moniae kapsill polisakkaritleri-
nin saptanmasinn CIE'den 2-10 defa daha duyarli oldugu
gosterilmigtir. Pnémokok infeksiyonu olmayan hastalardan
aliman 45 BOS &mejinin sadece birinden LA ile yanly pozi-
Wil somug almdif bildirilmigtir (19).

Bu galiymada incelenen BOS'larn 31'inden 5. pnewmoni-
ae izole edilmig ve bu BOS'lann tiiminde LA ile de antijen
belitlenmigtir. Aynica killtiirde fireme olmamasina kargin, 17
BOS'nda LA ile S. pneumoniae antijeni belirlenmis ve LA
duysrl: bir yéntem olarak deferlendirilmigtir.

B grubu streptokok infeksiyonlarun tamsinda LA deneyi-
nin duyarlilifim sragtrmek igin yapilan bir caligmada, BOS,
idrar ve serum Smekleri ile ayri ayri galigilmug, sonug ole-
rak, idrarm en iyi antijen belirleyici materyel olduffu sonucu-
na vanlmigtr, Clnkd bu ¢aliymada alt yenidogamn hepsin-
de infeksiyonun ilk 12 saati iginde idrarda’ antijen saptanmig
ve B grubu streptokok infeksiyonu olan 17 yenidogamin id-
rannda infeksiyonun ilk 48 saati iginde % 88 oremmds anti-
jen belirlendigi gosterilmigtir. Aynca B grubu streptokok
infeksiyonu bulunmamasina ragmen bu bakterilerle kontami-
ne mmniyotik sviyr yutmus olan. yenidojanlarda idrar ile
yanls pozitif sonug almabilece-
%i de bildirilmigtir (20-23).

a ’ ) Bir caligmada B grubu sirep-
Tablo 4. Piiriilan Meninjit Etkenlerinin Yag Gruplarina Gére Dagihimlar tokok meninjiti olan 15 hasta-
nm BOS, serum ve idrar Grmek-

Etken Yenidogan Cocuk Yetigkin lerinde LA ile sntijen aranmis,
Mikroorganizmalar (=1 ay) 1 ay-15 yag (152 yas). BOS'nda % 87, serumda % 50,
idrarda % 100 pozitil sonug

n % n % n %o almmigtir. Ancak idrar drnekle-

rinin % .9.5'inde yanhg pozitf

N. meningitidis 2 2.5 23 29.1 14 27.0 sonug alindig: bildirilmistir -ve
S. pneumoniae 3 3.7 18 22.7 27 52.0 LAnun B gmbu s[rep[okok Anti-
H. influenzae ip b 4 5.0 28 354 0 0 jeni saptamadaki total &zgilld-
B grubu streptokek 3 3.7 1 1.2 0 Y gintin % 98.7, buna karsin
E. coli 23 28.7 0 o 0 0 CIE'nin dzgtlliginin % 68.4
K. pneuwmonide 28 35.0 0 o 0 0 oldugu gosterilmigtir (24). B
S. typhimurium 0 0 2 2.5 0 0 grubu streptokok infeksiyonu
A. calcoaceticus 0 0 0 0 5 9.6 sitphesi olan 12 hastamn
M. phenylpyruvica 0 0 0 0 3 5.7 12'sinde de LA ile BOS'nda anti-
Enterobacter sp 0 ] 2 2.5 0 0 jen saptanmugtir. B grubu sirep-
S. aureus 15 187~ 5 63 0 0 tokok infeksiyonu glipheli ve
S. epidermidis 2 23 0 0 2 3.8 BOS'lan antibiyotik kullammin-
M. tuberculosis 0 0 0 G 1 1.9 dan 12 saat-26 giin sonra alman
26 hastanin BOS kiiltlirleri ne-

Toplam 80 79 52 gatif sonmug verirken, LA ile
\.. -} 14'inde, CIE ile ise 1l'inde an-
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tijen belirlenmigtir. Bu araghncilar sadece S. pneumoniae in-
feksiyonlu bir BOS'nda yanlis poziuf sonug aldiklanm bil-
dirmiglerdir (21).

EIA yontemi, fluoresan-antikor yénteminde oldugu gibi
bir fluoresan mikroskoba gereksinim géstermemesi, RIA
yonteminde kullamilmas: son derece riskli olan radyoizotop
maddelerin kullamlmasi, CIE ydntemine gére daha az karma-
sik olmasi ve 1985 yilindan sonra daha da gelistirilerek
BOS'nda antijen arama siiresini 30 dskikaya indirmesinin ya-
nusira, Gzgiin ve duyarh bir deney olmas: nedeni ile giinil-
miizde $nem kazanmistir (25).

Ozellikle BOS'nda H. influenzae lip b'nin aragurilmasi
igin gelistirilmis olan EIA'nin ¢ok duyarh oldugu ve bu yon-
tem ile BOS'nda 1 ng/ml antijenin bile belirlenebilecegi
gosterilmistir (26).

Kiltiir ile H. influenzae tip b meninjiti oldugu dofrulanan
10 gocugun dokuzunda EIA ile pozitif sonug almirken, LA ve
CIE ile alusinda pozitif sonug alinmigtir. Onceden antibiyo-
tik kullanan 15 hastamn BOS'nda fireme olmamasina karsm
11'inden EIA ile, dérdiinde LA ile, sadece figlinde CIE ile po-
2itif sonug alinmugtir. ETA ile nonspesifik reaksiyon gorill-
medigi bildirilirken, EIA ile BOS'nda, H. influenzae lip b an-
tijeni igin saptanabilen en az miktarin 0.1 ng/ml oldugu ve
buna giire LA'na oranle bes kat daha duyarh bulundugu bildi-
rilmigtir (27,28).

Bir calismada H. influenzae tp bnin kapstil maddesi olan
poliribozil fosfatn EIA ile saptanabilmesi igin BOS'nda en
az. 0.3 ng/ml, idrarda 0.6 ng/ml, serumda ise 1.2 ng/ml mik-
tarda bulunmam gerektifi, buna kargithk LA ile antijenin
septanabilmesi igin BOS'nda en az 0.6 ng/ml, idrarda 0.3
ng/mi, serumda 0.3 ng/ml miktarda antijenin bulunmas1 ge-
rekiigi bildiriimistir (25). Bu arasuricilar, H. influenzae tip
b meninjiti oldugu kithiiirle dofirulanan 235 hastada EIA ve LA
deneylerini karsilagtirmali olarak uygulamiglardir. Klinik
bulgulann H. influenzae tip b infeksiyonu ile uyguniuk gos-
termeyen, ancak LA ile pozitil sonug ahinan yedi hastadan
sedece birinde EIA ile pozitif sonug alimmigtir. Ayrica S.
pnreumoniae infeksiyonu olan iki, N. meningitidis C, E. coli
Ki ve 5. aureus infeksiyonu bakteriyolojik olarak belirlenen
bes hastada, LA ile yanhs pozitf sonuclar alinmis, bunlar-
dan sadece E. coli X ve S. aureus ile infekte olan hastalarda
EIA ile de yanhs pozitf sonug almdifi bildirilmigtir (25).

Birgok arastinct EIA'min pndémokoksik meninjitin tan:-
sinda CIE ile RIA'ya gtire daha duyarh bir ydntem oldugunu
bildirmislerdir. §. pneumoniae ile infekie edilen deney hay-
vanlarindan 16 saat sonra alinan BOS'larin % 100nde EIA
ile pnémokok antijeninin saptandifimmi bildirmisler ve
CIE'den 25 kat daha duyarl oldugunu sevunmuslardir. Aynca
Gzellikle pndmokok meninjiti olup, antibiyotik tedavisine
baglanan hastalarda CIE ile negatif sonug alinmasina karsi-
ik, EIA ile pozitif sonug alindifim pdstermiglerdir (29-31).

EIA ile viicut sivilarninda antijen arenmasma ydnelik ga-
higmalar 1980 yillarden sonra baslamig, 1982'de EIA ile
antijen arama siiresini 30 dakikaya indiren ticari kitler gelis-
tirilmistir. Bu nedenle EIA ile BOS'ndan antijen aranmas:
konusunda yapilan ¢aliymalar azdiwr, Ancak CIE ve RIA'dan
daha duyarlh ve daha az miktardaki antijeni saptayabilmesi
bakimindan istéin oldufu gdsterilmistir. Ayrica LA ile
ElA'min genelde paralel sonuglar verdigi, ancak LA ile alin-
masy olast yalancr pozitif sonuglara EIA ile daha nadir olarak
rastlandii saptanmgtrr (1,3).

Bu caligmada da LA ile EIA'mun oldukga paralel sonuglar
verdifi gézlenmistit. LA ile N. meningitidis, §. pneuominae
ve H. influenzae tip b icin 119 BOS'nda pozitf sonug almir-
ken, EIA ile 111 BOS'nda antijen belirlenmigtir. Yani LA ile

pozitif, EIA ile negalif sekiz olgn bulunmustur. LA deneyi
rutin olarak gelen tim BOS'larima hemen uygulamirken, EIA
icin BOS &mekleri -20°C'de muhafaza edilmektedir ve bu du-
rum, dondurulup ¢dziilen BOS'larda bir miktar antijen yikimi
olahilecefii ve bu nedenle yanhs negatif sonug alindipa sek-
linde yorumlanmgur (32).
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