Klinik Laboratuvar Testleri

GRUBER-WIDAL TESTI

Diger adlari: Salmonella serolojisi, grup agliitinasyon testi, salmonella
aglutininleri, tifoid aglUtininler.

Kullanim amaci: Tifo ve paratifo olasiliklarinin degerlendiriimesi ama-
ciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Salmonella enfeksiyonlari: Salmonella tiirii bakteriler, laktozu fermen-
te edemeyen, gram-negatif bakterilerdir. Salmonella tiirii, yaklasik 2200
civarinda serotip igerir. Bu tlre ait bakteriler insanda 3 farkli hastalik
tablosu olusturabilir. 1)Konakg! olarak insana adapte olmus ve yalnizca
insan igin patojenik olan S. typhi ve S. paratyphi A, B, C'nin sebep oldu-
gu sistemik hastalik tablosuna genel olarak enterik veya tifoid fever adi
verilir. Hastalik etkeninin S. fyphi olmasi durumunda tifo olarak adlandi-
rilan daha ciddi bir klinik tablo olustur.

2) S. typhimurium akut enterokolit tablosu meydana getirir.

3) S. cholaresuis tarafindan meydana getirilen septisemik tabloda,
bakteriemi ve fokal lezyonlar gorilir. Salmonellalarin bitin tipleri,
kontamine gidalar ve sular araciligi ile enterik yoldan viicuda girer.

Tifo: Tifo atesi olarak da adlandirilan bu hastalik tablosu, S. typhi tara-
findan meydana getirilir. Kulugka doénemi 5-14 gin arasinda degisir.
Agiz yoluyla vicuda giren mikroorganizma, bagirsak mukoza epitelini
astiktan sonra, peyer plaklarinda bulunan makrofajlarda, mezenterik lenf
nodlarinda ve dalakta ¢ogalmaya baslar. Klinik bulgular yavas yavas
ortaya cikar. Ates, bas agrisi, artralji, farenjit, kabizlik, istahsizlik, karin
agrisi, karinda hassasiyet en sik rastlanan sikayetlerdir. Dizlri, kuru
Oksuruk ve burun kanamasi daha seyrek olarak gérlir. Tedavi edilme-
yen vakalarda kademe kademe yikselen ates sonraki 10-14 giin bo-
yunca yliksekligini muhafaza eder. Uglincii haftadan itibaren ates diis-
meye baslar ve dordiinct haftada normale déner. Atesin uzun sirmesi
¢ogunlukla, parodoksal olarak nabizda disme ve siddetli bitkinlige se-
bep olur. Agir vakalarda, delirium, stupor, koma gibi merkezi sinir sistemi
ile iligkili belirtiler gorulebilir. Dalak biyimesi, I6kopeni, anemi, karaciger
fonksiyonlarinda bozulma, proteindiri, hafif derecede koagulopati siklikla
gorulen belirti ve bulgulardir. Bazen tabloya akut kolesistit ve hepatit de
eklenebilir. Enfeksiyonun en fazla lokalize oldugu yapilar, ince bagirsa-
gin distal bolgesinde bulunan peyer plaklandir. Hastaligin Gglincu hafta-
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sI peyer plaklarinda Ulserlesmenin meydana geldidi dénem oldugundan
¢ok 6nemlidir. Bu dénemde kanli digkilama gérulebilir. Hastaligin en
o6nemli komplikasyonu olan perforasyon bu dénemde meydana gelebilir.
Test sonucunun yorumu:

Salmonella grubu bakterilerde flagellar H (Hauch) ve somatik hiicre
duvarinda yer alan O (ohne Hauch) antijenleri bulunur. Serolojik testler-
de bu antijenlere yonelik antikorlar arastirilir. Tifo ve paratifo enfeksiyon-
larinda O aglitininleri hastaligin 8. gliniinden, H aglutininleri ise 10-12.
guniinden sonra tespit edilebilir dizeye yukselir. O antijenleri igin 1/80
ve Uzeri, H antijenler igin 1/160 ve Uzeri titrelerdeki pozitifligin klinik
olarak anlam tagididi bildirilmektedir. Akut hastalik tanisi igin 10-15 gin
ara ile alinan kan érneklerinde titre artiginin izlenmesi 6nerilir. Bu sekilde
yaklasik 2 hafta arayla alinan iki kan 6rnegi arasinda O ve H titreleri
acisindan 4 katlik fark bulunmasi hastalik olasiligini destekler.

Tek basina H pozitifligi asilamayi, O ise hastaligi isaret eder. Erken
doénemde tedaviye baslanan vakalarda bu antikorlarda pozitiflesme
meydana gelmeyebilir.

Hastalidin izlenmesi sirasinda, bir yandan antikor titresi takip edilirken
ve ayni zamanda gaita kultiri yapilmasi onerilir. Serolojik testlerin
sensitivitesinin %70 civarinda oldudu spesifitenin ise daha disik sevi-
yede oldugu bildirilmektedir. Diger salmonella suglarinda ve hatta baska
mikroorganizmalarda c¢apraz reaksiyon olusturan bakteriyel antijenler
bulunabildiginden ve heterospesifik anamnestik reaksiyonlar olusabildi-
ginden, elde edilen pozitif neticelerin anlam tasiyabilmesi igin, bu netice-
lere Kklinik bulgularin da eglik etmesi gereklidir. Karaciger sirozu vakala-
rinda da yalanci pozitif sonuglarin elde edilebilecegi bildiriimektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: Agliitinasyon



