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OzZET

Bu arastirmada, HBsAg aranmasinda latex aglutinasyon (LA) testinin hassasiyeti-
ni arastirdik. Karsilastirmada, passif hemaglutinasyon yéntemini kullandik. Latex
aglutinasyon testinde HBsAg, 664 olgudan 73’(inde (%10.99) ve passif hemaglu-
tinasyon testinde 67’sinde (%10.09) pozitif bulundu. HBsAg tayini igin LA testi,
az sayida 6rnekle galigilan yerlerde, acil haller igin ve tarama testi olarak uygun
bulundu.

SUMMARY
Evaluation of the Latex Aglutination Method for HBsAg Searching

In this research, we investigated the sensitivity of the latex aglutination method
for HBsAg searching by using passive heamagglutination method for comparison.
HBsAg was found positive in 73 (%10.99) of 664 cases in latex aglutination met-
hod and 67 (%10.09) of 664 in passive heamagglutination method. Latex agluti-
nation test for HBsAg has been found suitable for rapid screening in emergency
stuations and researchs.

GiRiS:

HBsAg tasiyicilifi, hepatoselliier carcinoma, siroz ve delta hepatit agisindan en
6nemli risk faktéri olarak kabul edilmektedir (1,2). Toplum sagh@: agisindan ge-
rekli dnlemlerin alinabilmesi igin, tagtyicilarin saptanmasi gereklidir. Angak boyle-
likle portérlerin gevreye olumsuz etkileri kontrol altina alinabilir. HBsAg tasiyicila-
rini ortaya gikarabilecek yontemler, gogunlukla buyuk saglik kuruluglarinda uygu-
lanabilmektedir. Ancak olayin 6nemi, pratikte bu yéntemlerin daha yaygin alanda
ve daha kuguk 6lgekli saglk kuruluslarinda da uygulamaya konulmasini gerektir-
mektedir. Gerek ekonomik, gerekse teknik ve ekipman yetersizlikleri bu alanda
daha kolay ve basit ydntemlerin aragtinimasini gerekli kilmigtir. Ayrica, yer yer ¢a-
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buk sonug alinmasi gereken acil durumlar olmaktadir. Bu nedenle, HBsAg :ayini
icin kolay, acilen ve gabuk sonug veren latex aglutinasyon yéntemi lzerinde cali-
siimigtir. Bu yéntemin esasinda, anti-HBs ile kapli latex partikilleri Gzerine serum
eklendiginde, serumda HBsAg varliginda gorinir bir aglutinasyon olusmasi so-
nucunda tani konulmaktadir (3). ilk yillarda yalanci pozitiflik orani yiiksek kabul
edilen bu yéntemin, son zamanlarda olduk¢a hassas hale getirildigi bildiriimekte-
dir (4,5).

Biz bu ¢calismada, Latex aglutinasyon (LA) yénteminin, acil durumlar, kiicik mer-
kezler ve tarama ¢aligmalari agisindan uygunluk ve givenirligini arastirmak ama-
ciyle, passif hemaglutinasyon (PHA) yéntemiyle kargilagstirmasini yaptik.

GEREC VE YONTEM:

Arastirma, Erzincan SSK Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'rda, 1989 6. ayin-
dan 1990 8. ayina kadar olan dénemde, baska bir arastirma i¢in HBsAg tayini ya-
pilan 400 hasta ile, gogunlukla ikter 6n tanisi ile HBsAg tayini istenen 264 hasta
olmak uzere, toplam 664 hastada yurataldu.

Hasta serumlarinda HBsAg:

1. Latex aglutinasyonu (LA) yéntemiyle ayni giin, taze serumdan ¢alisildi. Serum-
lar 6nce 56 C’de yarim saat bekletilerek, yanhs pozitif sonuglarin azaltiimasi amag-
landi (6). Daha sonra ayni hastanin sulandirilmamis serumundan olmak uzere, iki
ayr titrasyonda g¢aligildi. Siyah zeminli bir kard izerinde bir damla hasta serumu
Gzerine birer damla tavsandan saglanmis anti-HBs immunglobulini ile kapl latex
partikilleri suspansiyonundan damlatildi, karigtirilarak 5 dakika gevrildikten sonra
degerlendirme yapildi. Pozitif ve negatif kontrol érneklerinden de g¢alisildi. Deger-
lendirmede:

a. HBsAg negatif: Sulandinimis ve sulandirimamis serumlarla aglutinasyon gé-
riimemesi durumu.

b. HBsAg pozitif: Sulandirnimig ve sulandinimamig serumlarla her ikisinde de ag-
lutinasyon gorilmesi durumunda, serumda HBsAg konsantrasyonunun orta veya
ylksek dizeyde bulundugu dusunuidi.

c. HBsAg pozitif: Sadece sulandiriimis serumda aglutinasyon var, sulandiriimig se-
rumla aglutinasyon yok ise, serumda HBsAg konsantrasyonunun dusuk dizeyde
bulundugu,

d. Sulandinimamis serumda aglutinasyon yok, sulandiriimis serumla var ise, se-
rumda HBsAg konsantrasyonunun ¢ok yiiksek dizeyde oldugu ve prozon olayi
nedeniyle sulandirnimamis serumda aglutinasyon olusmadigi dustnuldi.

2. Ayni hastaya serumlardan, haftada 2 gin passif hemaglutinasyon yéntemiyle
HBsAg tayini yapildi. Bunun igin, eger hastalar PHA yéntemiyle HBsAg ¢alisilan
glinlerde gelmislerse ayni giin, diger giinlerde gelmislerse serum (-20 C’de) sak-
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lanarak en yakin galisma giinu degerlendirildi.

Deneylerde kullanilan latex aglutinasyon kiti Human firmasindan, passif aglutinas-
yon test kiti de Wellcome firmasindan saglandi.

BULGULAR

Bagka bir amagla arastirma sirdirilen 400 olgudan 28’inde ve gesitli nedenlerle
HBsAg tayini istenen 264 olgudan 45’inde olmak tizere, toplam 73 olguda (%10.99)
latex aglutinasyon yéntemiyle pozitiflik saptandi. Ayni hastalarda, passif hemag-
lutinasyon yéntemiyle pozitif olgu sayisi 67 (%10.09) olarak bulundu. LA yénte-
miyle, 1/40 sulandirmali serumla yapilan deneyde, 68 olguda (%10.24) pozitiflik
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: LA ve PHA ydntemleriyle alinan HBsAg sonuglarinin kargtlastiriimasi.

Latex aglutinasyon ydntemi ile
HBsAg PHA yéntemi ile Serum sulandiriimadan 1/40 serm sulandirmali

Sayi % Sayi % Say! %
Pozitif 67 10.09 73 10.99 68 10.24
Negatif 557 89.91 591 89.01 596 89.76
TOPLAM 664 100.0 664 100.0 664 100.0
TARYISMA

Tablo 1'de gérildigl gibi, PHA yéntemiyle 664 olgudan 67’sinde (%10.09) pozi-
tiflik saglanmistir. Latex aglutinasyon yéntemi ile bu sayi 73’tir (%10.99). Latex
aglutinasyon yénteminde, PHA ile pozitif bulunanlara ek olarak 6 olguda daha po-
zitiflik saglanmistir. ki ydntem arasinda %0.9’luk bir fark ortaya ¢ikmistir, bu fark
6nemsizdir (p 0.05).

Ayrica, sulandiriimamigs serumla yapilan LA testinde pozitiflik orani %10.99 iken,
serumun 1/40 sulandinmi ile yapilan LA testinde pozitiflik orani %10.24 oranda-
dir. 5 olguda serum 1/40 sulandirildiktan sonra yapiian testte pozitiflik kaybolmusg-
tur. Bu durumu, serumlarinda HBsAg konsantrasyonunun diislik olmasina bagla-
dik. 68 olguda, serumun sulandirmali ve sulandirmasiz her iki durumunda da po-
zitiflik saptanmistir. Sulandiriimamis serumla negatif, 1/40 sulandirmah serumila
pozitif sonu¢ alinan olgu saptanmamistir.

Baska galigmalarda da, HBsAg latex aglutinasyon testinin diger tani ydéntemleri
ile kiyaslamalari benzer sonuglar vermistir. Mc Donald ve ark.(5) LA test sonugla-
rinin RiA sonuglari ile farkinin %1’in altinda oldugunu bildirmiglerdir. Cogkun va
ark.(7) ELISA ile HBsAg poxzitiflik oranini %12.3, LA testi ile %14.2 olarak bildir-
mislerdir.

Goruldugi gibi, HBsAg tayininde kullanilan LA testinin, daha hassas tani ydntem-
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leri sayilan ELISA, RIA ve PHA yéntemlerine gére %71 civarinda bir hassasiyet far-
ki mevcuttur, bu fark ta genellikle fazladan pozitiflikler vermesi seklindedir. Pozitif
olgularda, diger tani ydntemleri ile dogrulama testlerine basvurulacadi igin, bu po-
zitiflikler deneyin lehinde bir durumdur.

Sonug olarak LA testi:

1. Uzmanlasmis bir ekipman ve genis bir teknolojik diizenek gerektirmemesi ne-
deniyle, tarama testi amaglarina uygundur.

2. Az sayida ornek calisiimasinin s6z konusu oldugu uniteler igin,

3. Acilen, ¢abuk sonu¢ alinmasi gereken durumlar i¢in uygun bir yéntemdir. An-
cak, yalanci pozitif sonuglarin ekarte edilmesi igin, bu test ile pozitif sonug alinan
olgularda 6zgulliigii daha yiiksek olan ELISA, RiA, PHA gibi dogrulama yéntem-
lerine basvurulmalidir.
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