
Girifl
Bruselloz tanÝsÝnda, k�lt�r y�ntemleriyle etkenin ge� ve

g�� �remesi y�z�nden Wright agl�tinasyon testi kabul g�ren
ve �oÛu olguda tanÝ koyduran bir test olmaya devam etmek-
tedir. Brucella, Gram-negatif bir kokobasil olmasÝndan do-
layÝ, diÛer Gram-negatif bakterilerle ortak antijenik yapÝlar
i�erir (1-6). Bu bakterilerden �zellikle Escherichia coli
O157 serotipinin neden olduÛu infeksiyonlar sÝrasÝnda olu-
ßan antikorlarÝn, Brucella antijenleri ile agl�tinasyon reaksi-
yonu vererek yalancÝ pozitif reaksiyonlara neden olabildiÛi
g�sterilmißtir (1,7,8). YalancÝ pozitif reaksiyonlar, asÝl etken
dÝßÝndaki farklÝ bir bakteriyel ajanÝn antijenlerine karßÝ olu-

ßan antikorlara baÛlÝdÝr. Sonu�ta bu durum, �zellikle sÝnÝrda
pozitiflik saptanan ß�pheli bruselloz olgularÝnÝn tanÝsÝnda
karÝßÝklÝk yaratmakta ve yanÝlgÝlara neden olabilmektedir.
�alÝßmamÝzda E.coli O157 serotipi yanÝnda, diÛer E.coli
sußlarÝnÝn da infeksiyon etkeni olduÛu 50 olgunun serumun-
da, Brucella ile yalancÝ pozitif reaksiyon verebilen antikor-
larÝ araßtÝrdÝk. AyrÝca bruselloz gibi retik�loendotelyal sis-
tem (RES)Õi tutan (9), bazen de klinik ve laboratuvar bulgu-
larÝ bakÝmÝndan benzer �zellikler g�sterebilen lenfoma ve
l�semili 50 olgunun serumlarÝ ile Brucella antijenleri arasÝn-
da g�zlenebilecek �apraz reaksiyonlarÝ araßtÝrdÝk.

Yöntemler
Kan, idrar, yara ve apse k�lt�rlerinden E.coli �retilen

50 olgunun, etken izole edildikten en az 15 g�n sonra alÝ-
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Escherichia coli ‹nfeksiyonlar›na Ba¤l› Olarak Oluflan
Antikorlarla Brucella Antijenleri Aras›nda
Saptanabilen Reaksiyonlar›n De¤erlendirilmesi
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Özet: Çal›flmam›z E.coli infeksiyonlar› s›ras›nda oluflan antikorlar ile Brucella antijenleri aras›nda gözlenebilen
çapraz reaksiyonlar ve tan›da yol açabilecekleri yan›lg› olas›l›¤›n› araflt›rmak amac› ile planland›. Kan, idrar, yara ve
apse kültürlerinden E.coli üretilen 50 olgunun, etken izole edildikten en az 15 gün sonra al›nan serum örneklerinde
Wright aglütinasyon testi ile 1/20, 1/40, 1/80 ve 1/160 dilüsyonlarda Brucella antikorlar› bak›m›ndan çapraz reaksiyon
araflt›r›ld›. Ayr›ca bruselloz gibi retiküloendotelyal sistemi tutan, lenfoma ve lösemi tan›s› alm›fl 50 olgunun serum ör-
neklerinde de ayn› dilüsyonlarda Wright aglütinasyon testi çal›fl›ld›. Elde edilen sonuçlar kan donörlerinden seçilen 100
kiflilik kontrol grubunun antikor titreleri ile karfl›laflt›r›ld›. Ortalama titrasyon de¤erleri E.coli, malignite ve kontrol
gruplar›nda s›ras› ile 1/22.80 ± 34.99, 1/16.00 ± 30.51, 1/3.20 ± 8.86 olarak saptand› ve E.coli grubu ile kontrol grubu
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu. Yap›lan de¤iflik çal›flmalarda E.coli O157 serotipi ile Brucella kö-
kenleri aras›nda antijenik iliflki oldu¤u ve çapraz reaksiyonlar gözlendi¤i bildirilmifltir. Biz çal›flmam›zda, E.coli O157
yan›nda di¤er E.coli serotiplerinin infeksiyonlar› s›ras›nda da oluflabilen antikorlardan kaynaklanabilecek çapraz re-
aksiyonlar› de¤erlendirdik ve flüpheli bruselloz olgular›ndaki serolojik testlerin yorumlanmas›nda, bu antikorlar›n olufl-
turdu¤u yalanc› pozitifliklerin dikkate al›nmas› gerekti¤i sonucuna vard›k. 

Anahtar Sözcükler: Escherichia coli, Brucella, malignite, çapraz reaksiyon.

Summary: Evaluation of reactions between antibodies due to Escherichia coli infections and Brucella antigens. Our
study was planned to evaluate the cross-reaction between the antibodies occurred during E.coli infections and antibodies
from Brucella infection, and to estimate the possibility of misdiagnoses. E.coli was isolated from blood, urine, wound and
abscess cultures of 50 different patients whose serum samples were taken at least 15 days after the isolation of this causa-
tive agent. The cross-reaction was investigated between these serum samples and Brucella antigens via Wright agglutina-
tion test at 1/20, 1/40, 1/80 and 1/160 dilutions. In addition, Wright agglutination test was performed at the same dilutions
with serum samples taken from 50 cases with lymphoma or leukemia, diseases involving the reticuloendothelial system li-
ke brucellosis. The results were compared with the agglutination results of the serum samples, which were taken from 100
blood donors used as a control group. The mean titration values for E.coli, malignancy and the control group were as fol-
lows: 1/22.80 ± 34.99, 1/16.00 ± 30.51, 1/3.20 ± 8.86 and statistically there was significant difference between the E.co-
li group and the control group. In various studies, it was reported that there was an antigenic relationship between E.coli
serotype O157 and Brucella species and, cross-reactions can be seen. We evaluated the cross reactions which may result
due to antibodies that may occur during infections caused by other E.coli serotypes beside E.coli O157. We concluded that
in the interpretation of the serologic tests of suspected brucellosis cases, the false positive reactions due to these antibodi-
es should be taken into consideration.
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nan serum �rneklerinde Wright aglutinasyon testi ile
1/20, 1/40, 1/80 ve 1/160 dil�syonlarda Brucella antikor-
larÝ bakÝmÝndan �apraz reaksiyon araßtÝrÝldÝ. AyrÝca len-
foma ve l�semi tanÝsÝ almÝß 50 olgunun serum �rnekle-
rinde de aynÝ dil�syonlarda Wright agl�tinasyon testi �a-
lÝßÝldÝ. Elde edilen sonu�lar kan don�rlerinden se�ilen
100 kißilik kontrol grubu ile agl�tinasyon titreleri bakÝ-
mÝndan karßÝlaßtÝrÝldÝ. �alÝßmada Refik Saydam HÝfzÝs-
sÝhha MerkeziÕnden saÛlanan B.abortus 99S sußundan
hazÝrlanmÝß Brucella antijeni kullanÝldÝ. Üstatistiksel de-
Ûerlendirme her �� grubun ortalama titrasyon deÛerleri-
nin karßÝlaßtÝrÝlmasÝ esasÝna dayalÝ olan Kruskal Wallis
y�ntemi ile yapÝldÝ.

Sonuçlar
E.coli grubundaki 50 olgudan 31Õinin kadÝn (%62),

19Õunun erkek (%38); malignite grubundaki 50 olgudan
19Õunun kadÝn (%38), 31Õinin erkek (%62) ve kontrol gru-
bundaki 100 olgudan 13Õ�n�n (%13) kadÝn, 87Õsinin (%87)
erkek olduÛu; gruplardaki yaß ortalamalarÝnÝn E.coli gru-
bunda 47.03 (19-80), malignite grubunda 41.40 (16-74) ve
kontrol grubunda 31.30 (18-60) olduÛu g�zlendi. Yaß, cins,
geldikleri b�lge ve mesleki daÛÝlÝmlarÝ bakÝmÝndan gruplar
arasÝnda istatistiksel bir fark saptanmadÝ.

Her �� grupta olgu sayÝsÝna g�re saptanan titrasyon de-
Ûerleri Tablo 1Õde izlenmektedir. Ortalama titrasyon deÛer-
leri E.coli, malignite ve kontrol gruplarÝnda sÝrasÝ ile
1/22.80 – 34.99, 1/16.00 – 30.51, 1/3.20 – 8.86 olarak; mi-
nimum titrasyon deÛerleri t�m gruplarda 0 olarak ve mak-
simum titrasyon deÛerleri ise E. coli ve malignite grubunda
>1/160 iken, kontrol grubunda 1/40 olarak saptandÝ. Ortala-
ma titrasyon deÛerleri bakÝmÝndan E.coli grubu ile kontrol
grubu arasÝndaki fark istatistiksel olarak anlamlÝ bulundu
p<0.05 (Tablo 2). 

‹rdeleme
YapÝlan �alÝßmalarda E.coli, Yersinia enterocolitica,

B.abortus ve B.melitensisÕin aynÝ karbonhidrat sekanslarÝnÝ
i�eren O antijenlerini taßÝdÝklarÝ ve antijenik olarak benzer

olduklarÝ g�sterilmiß; lipopolisakarid (LPS) yapÝlarÝ arasÝn-
da serolojik �apraz reaksiyonlar izlenmißtir (1-6).

E.coliÕnin dÝß membranÝnda matriks porinler (OmpC
ve OmpF), bir Òheat-modifiableÓ protein (OmpA) ve mu-
rein lipoprotein yapÝlarÝ saptanmÝßtÝr. Benzer yapÝlar
Gram-negatif bakterilerin b�y�k bir �oÛunluÛunda da g�s-
terilmiß ve bunlarÝn t�m bu mikroorganizmalar i�in esan-
siyel yapÝlar olduÛu �ne s�r�lm�ßt�r (10). B.abortusÕun
dÝß membran proteinlerinin analizinde saptanan �� grup
proteinden, grup 2 i�in Omp 2b ve Omp 2a ve grup 3 i�in
Omp 25 ve Omp 31 olarak belirlenen yapÝlar izole edilmiß;
Omp 2b ve 2aÕnÝn porinler olduÛu g�sterilmißtir. T�m
Brucella k�kenlerinde antijenik olarak �zdeß olan grup 2
proteinleri ile E.coliÕ nin Omp F yapÝsÝ ve diÛer Gram-ne-
gatif bakterilerin porinleri arasÝnda benzerlik olduÛu izlen-
mißtir (10,11). Grup 3 proteinlerinden Omp25Õin E.co-
liÕdeki OmpA proteinine karßÝlÝk geldiÛi, bir porin olduÛu
�ne s�r�len Omp 31Õin ise B.melitensisÕte olduÛu gibi
E.coliÕde de �retildiÛi saptanmÝßtÝr (11). AyrÝca hayvanlar
�zerinde yapÝlan �alÝßmalarda, B.ovis ile diÛer bakteriler
arasÝnda da yalancÝ pozitiflik olabileceÛi �zerinde durul-
mußtur (12).

Normalde serumda E.coliÕnin LPS, lipoprotein ve a-he-
molizin gibi �eßitli antijenlerine karßÝ antikorlarÝn bulunabi-
leceÛi ve bunlarÝn infeksiyon sonrasÝnda arttÝÛÝ bilinmekte-
dir. SaÛlÝklÝ bireylerin serumlarÝnda bazÝ E.coli sußlarÝnÝn
Omp A proteinine karßÝ �oÛunluÛu IgG grubu olan antikor-
lar g�sterilmiß; ayrÝca OmpC, OmpF ve diÛer membran
proteinlerine karßÝ da antikorlar bulunabileceÛi �zerinde
durulmußtur (13). E. coli O157:H7 izole edilen hemolitik
�remik sendromlu (HUS) olgularÝn serumlarÝnda ise OmpA
ve diÛer dÝß membran proteinlerine karßÝ IgG antikorlarÝ ile
y�ksek konsantrasyonlarda spesifik IgM antikorlarÝ saptan-
mÝßtÝr (1,14). 

YapÝlan bir �alÝßmada 10 brusellozlu olgudan t�m�-
n�n serumlarÝnÝn E.coli O157 LPSÕleri ile reaksiyon ver-
diÛi, buna karßÝn ancak bazÝ serumlarÝn Y.enterocolitica
O9 LPSÕleri ile reaksiyon verdiÛi g�sterilmißtir. AynÝ kar-
bonhidrat sekanslarÝnÝ paylaßmalarÝna karßÝn, serolojik
reaksiyonlarda g�zlenen bu farklÝlÝÛÝn Y.enterocolitica
O9Õ un LPS molek�llerindeki farklÝ fiziksel konfig�ras-
yondan kaynaklanabileceÛi d�ß�n�lm�ßt�r. Sonu�ta fark-
lÝ bir g�r�ß olarak E.coli O157, Y.enterocolitica O9,
B.abortus ve B.melitensis O antijenleri aynÝ karbonhidrat
yapÝlarÝnÝ paylaßsa da, bu benzerliklerin aynÝ �apraz sero-
lojik reaksiyonlarla sonu�lanmasÝnÝn gerekmediÛi �ne s�-
r�lm�ßt�r (6).

D�rt yaßÝnda HUS tanÝsÝ konulan ve dÝßkÝ k�lt�r�n-
den E.coli O157:H7 izole edilen bir olguda B.abortus ag-
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Tablo 1. Her Üç Grupta Saptanan Titrasyon De¤erleri ve Oranlar›

≥1/160 1/80 1/40 1/20 0 Toplam

Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

E.coli 1 (2.0) 8 (16.0) 3 (6.0) 11 (22.0) 27 (54.0) 50 (25.0)
Malignite 1 (2.0) 3 (6.0) 7 (14.0) 6 (12.0) 33 (66.0) 50 (25.0)
Kontrol 0 (0) 0 (0) 3 (3.0) 10 (10.0) 87 (87.0) 100 (50.0)
Toplam 2 (1.0) 11 (5.5) 13 (6.5) 27 (13.5) 147 (73.5) 200 (100)

Tablo 2. Gruplar›n Ortalama, Minimum ve 
Maksimum De¤erleri

Gruplar Ortalama ± SD Minimum Maksimum

E.coli* 1/22.80 – 34.99 0 >1/160 
Malignite 1/16.00 – 30.51 0 >1/160 
Kontrol 1/3.20 – 8.86 0 1/40

* p< 0.05



l�tinasyon titresi 400 ve E.coli O157 agl�tinasyon titresi
6400 olarak saptanmÝß ve bu sonucun �apraz reaksiyona
baÛlÝ olduÛu g�sterilmißtir (7). YukarÝda E.coli O157 su-
ßu ile ilgili olarak yapÝlan bu �alÝßmalarÝn yanÝnda bizim
�alÝßmamÝzda, serolojik idantifikasyon yapÝlmaksÝzÝn di-
Ûer E.coli sußlarÝ ile ortaya �Ýkan infeksiyonlara baÛlÝ
olarak da yalancÝ pozitifliklerin olußabileceÛi g�zlendi
ve E.coli grubu ile kontrol grubu arasÝnda, B.abortus an-
tijenleri ile elde edilen ortalama agl�tinasyon titreleri ba-
kÝmÝndan istatistiksel olarak anlamlÝ bir fark olduÛu sap-
tandÝ (Tablo 1). 

�alÝßmamÝzda bruselloz gibi RESÕi tutan, bazen de kli-
nik ve laboratuvar bulgularÝ bakÝmÝndan benzer �zellikler
g�sterebilen lenfoma ve l�semili olgularÝn serumlarÝnda da,
Brucella antijenleri ile �apraz reaksiyon verebilecek anti-
korlarÝ araßtÝrdÝk. Ancak titrasyon deÛerleri bakÝmÝndan bu
olgular ile kontrol grubu arasÝnda anlamlÝ bir fark olmadÝ-
ÛÝnÝ g�zledik (Tablo 1).

Canbolat ve Karakartal (15)ÕÝn yaptÝÛÝ bir �alÝßmada,
normal serumlarda Brucella antijenlerine karßÝ olußmuß an-
tikorlara hi� rastlanmadÝÛÝ halde, 34 lenfomalÝ hasta seru-
mundan 5Õinde (%14.7), 66 l�kozlu hasta serumundan 1Õin-
de (%1.51) aynÝ antikorlarÝn pozitif olduÛu bildirilmißtir.
YapÝlan baßka bir �alÝßmada ise, klinik tablosu bruselloza
benzeyen hastalÝklardan 25 t�berk�loz, 15 sÝtma, 25 aktif
lenfoma, 25 sarkoidoz, 60 kollajenoz ve 100 nedeni bilin-
meyen ateß olgusunun serumlarÝnda Brucella antijenleri ile
�apraz reaksiyon araßtÝrÝlmÝß ve sadece 2 olguda (1/20 ve
1/40 dil�syonlarda) pozitif reaksiyon saptandÝÛÝ bildirilmiß-
tir (16). 

Genel pop�lasyonda Brucella agl�tininleri bakÝmÝndan
deÛißik oranlarda seropozitiflik saptanabilmektedir. �alÝß-
mamÝzda kan don�rlerinden olußan kontrol grubunda Bru-
cella agl�tinin titrelerinin seropozitiflik oranÝ 1/40 dil�s-
yonda %3, 1/20 dil�syonda %10 bulunmuß (Tablo 1), yapÝ-
lan bir �alÝßmada ise aynÝ oran %8 olarak bildirilmißtir (17).
Umman b�lgesindeki genel pop�lasyon �zerinde yapÝlan
bir �alÝßmada ise %2 oranÝnda seropozitiflik saptanmÝß ve
bu seropozitifliÛin �apraz reaksiyona baÛlÝ olarak Y.entero-
colitica O9, E.coli O157:H7, Vibrio cholerae, Francisella
tularensis ve Salmonella serotip O:30 sußlarÝ da dahil ol-
mak �zere diÛer mikroorganizmalara baÛlÝ olarak g�zlene-
bileceÛi �zerinde durulmußtur (2-5,8,18). 

Sonu�ta t�m bu bulgular ve bizim bulgularÝmÝz brusel-
loz ß�pheli olgularda, E.coli O157 yanÝnda diÛer E.coli se-
rotiplerine karßÝ olußan antikorlarÝn da, Brucella antijenleri
ile yalancÝ pozitif sonu�lara yol a�abileceÛini doÛrulamak-
tadÝr. 

�alÝßmamÝzda ß�pheli bruselloz olgularÝnÝn serolojik
tanÝsÝnda ve �zellikle sÝnÝrda pozitifliklerin deÛerlendiril-
mesinde, �ncelikle E.coli infeksiyonlarÝndan kaynaklanabi-
lecek yalancÝ pozitifliklerin dikkate alÝnmasÝ gerektiÛi so-
nucuna vardÝk.
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