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OZET

Kronik jufeksivenlurda bakteri toksinleri ile her an kars1 kargiya bukunan eritrositlerin ba
toksinlerin bir hilitmini clusturan bakteri lipopolisaklaritleri ile karplagthfinda oto-antizen
haline déniigiip dimiiemeyecegini incelemek amaciyla 151k mikroskobu ile histolojik olurak erit-
rofagosites ve imman yanat ézelliklerinin aragtinlmas igin 70 adet Isvigre titrii albino fare ve
4 adet beyaz tavsandan olugan bayvan grubunda ba ¢ahsma yapildi. Literatiirde aym konuya
ait cahgmalarda antikorlar, simik maddeler, viriisler ve ilaglarlz hassaslasunlmag eritrositler
ve direkt olarak verilen balteri kiiltiirderi oldugu halde gahsmamzda saf bakteri antijenleri
ile hassaslagtirilmig eritrositler kallamld,

Bakteri antijenleri clarale (BCG E. Coli ve Proteus’un) lipopolisakkaritleri yapisindalki
antijenleri kullanddr. %2,5 oranda antijenlerle muamele edilerek duvarl hale getirilen erit-
rositlerin kaplandif1 indirekt hemagliitinasyon testi ile kamitlandr. Deney grubunda eritro-
fagositozun tim modelleri saptands. Kontrol graplar: ile kavaslandiinda fackm anlamh oldagu
gorialdii. Imimun yanit agsindan ineetedigimiz lenf bezleri ve dalaktaki immunoblastlarile plaz-
mositler sayisal yinden anlamh fark zéstermedi. Literatiirde ve ¢cahsmamnada eritrofagositoz
sekillerinin olug melkanizmasini tam olarak aciklamak miimkéiu olmamagtie.

Cahsmamezin sonucunda bakteri lipopolisakkaritleri ile eritrositleri hassaslastirmak sure-
tiyle eritrofagositoxa artirmak ve gubuklagtumanm mitmkiin olabilecegi, bu artisin bityiik bir
ihtimalle immnn olaylara bagl clabilecedi, fakat eritrofagositos artigmin antikor iiretiminin
hiicresel bulgulan ile paralellik géstermeyecedi giriildi. Bulgnlanmzin nh altinda eritrofa-
gositozun artimg olarak gorildizi hallerde diger nedenler yanmda gizli kalms bir enfeksiyonnn

 meveudiyeti disiniildi,

GIRIS

Eritrofagositoz :

Retikiilo-endotelial sistem (RESYia doku makrofajlar ya da dolasimda mo-
nogit ve polimorf aiiveli I6kositler tarafindan duyarh eritrositlerin yutulup sindi-

* Pu galgma, Cerrakpaga Deri Hastaliklan Mikrobiyolofi Laboratuvar ve Genel Pato-
loji - Patolojik Anatomi Kiirsiisii Avastirma Salonunda yaplmustir. :
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rilmesine verilen isim- dir'®?', Akkiz hemolitik anemili hastalarda bu bulgu
yaygindir. Bu fenomende ekseriya kompleman’a bagh antikorlarla kaplanmis
duyarh critrositler fagositler iginde goriiliir. Is1 ve pH gibi uygun ortamlarda
in vitre olarak da gosterilmistir'®,

Eritrofagositoz ézellikle immunolojik hemolitik anemilerde goriiliir. Fa-
kat eritrositler diger yollarla da zarara ugradifs durumlarda gériilmektedir.
In vive eritrofagositozun gosterilmesi eritrositlere karsi direkt olarak anti-

korlann injeksiyonu veya diger yollarla bozulmus eritrositlerin injeksiyonu
ile bagarilmstir.

Eritrofagositoz in vitro ve in vive olarak eritrosit yikimi igin bilinen en
uygun mekanizmadir. Normal fakat yaslanmg eritrositlerin ortadan kaldiril-
mas1 i¢in 6nemli bir mekanizma oldugn kabul edilmekle birlikte, duyarli eritro-
sitlerin de direkt olarak ortadan kaldinlmasinda rol oynar, Duyarlastirilons
veya antikor ile kaph eritrositler tiimii ile yutulabilir. Bu akibet opsonize
olmus bakterilerin fagositozu gibi diigiiniilmektedir. Olasidar ki, azalan defor-
masyon giiciine sahip eritrositler RES’de ve en fazla dalakta Billroth kordonlar:
icinde fagositlerle ortadan kaldirdacaktir'®%,

Fagositik makrofajlarm sitoplazmik uzantilanyla yakalanan eritrositler,
eritrosit hiicre membram tarafindan kusatihr. Béylece fagosite olan ve sito-
plazmik vakuol igeren eritrosit fagosit icinde hidrolitik enzimlerden yoksun
bir fagozom olusturur. Intraselliiler sindirim i¢in esas kabul edilen lizozom
fagosoma yaklastif1 ve membranian birbirleriyle eridigi zaman lizozomun hid-
rolitik enzimleriyle fagositik vakuol iginde sindirim islemi tamamlanmr. Sin-
dirim olay: tamamlandiktan sonra demir makromolekiillerinin intraselliiler yol-
larla tasinmasindaki mekanizma tam anlagilamamistir. Fakat hemoglebinden
¢ikan demirin hiicre iginde tasmmasi ve ferritin sentezi Bessis ve ark.lar tara-
findan elektron mikroskobuyla gézlenmistir. Bu aragtinielar kemik iliginde
fagosite edilen eritrositlerin stromasinda demir igeren graniiller oldugunu bul-
dular. Eritrositler parcalara aymlirken gevresinde ferritin molekiilleri olus-
tufunu ve pinositosis yolu ile ferritinin makrofajlarin sitoplazmas: tarafindan
dogrudan eritroblastlara nakledildigi gézlenmistir®®»2,

Eritrofagositozun tarihgesi :

Eritrofagositoz ilk defa 1881 de Ehrlich tarafindan paroksismal sofuk he-
moglobiniiri’li hastalarda «finger testin ile ilk kez gosterild; %52, Deneysel
olarak 1899 da Metchnikoff kus eritrositlerinin kobaylara injeksiyonundan
4 giin sonra fagositozunu gisterdi.
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Hektoen 1907 de pnémoni ve pernisioz anemi gibi hastah‘klafrda oto - elnt-
rofagositozu gisterdi. 1930 yihina kadar Connal :;()cilk ve yet1§k1§15;lr‘t;1; ma at:
yanmn sebep oldugu, Korteschoma malaryanin niiksii esnasinda, -c 1 m{g lc?;t
derecede nefrit ile birlikte tiiberkiilozlu bir hastada sekorider sepsis 1l¢.3 ?Jll‘ ikte
mezenterik tiberkiilozlu bir hastada , 4. E. Wright pnomokok‘ sepsxitlemde ve
boyun selliilitlerinde, Kaznelson endome\triti izlc)-f.en p.urpurzfl ve I:;{ter e ;tf;;};:
tokok pyemisinde, Heff sepsis ile birlikte akut lésemide, Fon uy.; endok -
ditis lentanin sepsisi esnasinda, Kerr ve Sin{pson subakut bakteriel endokar
ditli iki olguda eritrofagositoz bildirmislerdir.

Deneysel olarak Miller ve Pepper tifo basili ile :f1§1lamadan sonra t‘av§an-
larda, Diekmann proteus kiiltiirlerinin injeksiyonu ile te}vgsilnlarda, Simpson
gesitli kollodial maddelerin injeksiyonu ile tavsanlarin periferik kaninda mono-

. . . - 1
niiklear eritrofagositoz gozlemislerdir .

Zinkham ve Diamond 1952°de idiopatik akkiz hemolitik an‘ﬁmi]i (;oc‘uklar-
daki bir ¢alismada otolog taze serumda inkubasg;onunu.n entrof_agl:snoz‘un.
derecesini belirgin  olarak aritirdigim saptadilar™, Akkiz hemo{m danelrgm
konusundaki daha sonraki ¢ahisma 1953°'de Conway tarafindan yapildi. Bu

aragtinc eritrofagositozu g yolla gosterdi :

a) Akkiz hemolitik anemili hastalann periferik kaninin inkubasyonunda,
b} Kopeklerden elde ettigi anti - A serum transfiizyonu ile,

c) Cegitli izoantikorlarn wwarhifinda artificial sistemler gelistirerck gos-

1,18
terdi”'®,

1953’de Miescher tarafindan insan eritrositleriyle immunize edﬂellld k:)-
) - - - - . u
baylarda gosterilen eritrofagositozun nedeni anti - eritrosit serum oldug

kabul edildi.

Marb, Bass ve ark.lan, 1956°da viriislerle duyarlastirilms ve trlpSlI:ilie

! an - .

edilmis eritrositlerin normal eritrositlere oranla yiiksek derecede fagosite e ;i
digini i)uldular. Tripsinize olmus eritrosit fagositozu igin komplemanmn gerek-

li oldugunu buldular'®.

Cesith antikorlarla duyarlastinhp ve radyoaktif maddelerle igiaretlenc‘lilk-
ten smira eritrositlerin dolasimdan kaldinlmas: birgok Ell'agtll‘l.('}l tarafin lalf
(Mallison, Jandl, Kaplan, Miescher, Jennet, N.elson, Bunis) ylu?eydsag]l:loai-
niyla incelenmistir. Bu arasuneilar esas eritrosit yikim h(;lgem?i::ri:de o
dugunu, hassaslastinlan antikor miktar: .arttllf(;:l;');;’g]‘gra aracig ;
rak ettifini bir gok gahigmalarla gostermiglerdir .
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1969 - 1975 yillan arasinda Marton tarafindan histolojik olarak genis bir
sekilde gbzlendi. Afarson biopsi ve otopsi serilerinden se¢tigi gesithh hastalik
gruplarinda gorildiigii gihi mnfeksiyon hastaliklarmda da eritrofagositozun
arttigum gizladi, Deneysel olarak da 1 ile denatiire ettigi eritrositlerin infek-
siyonundan sonra etitrofagositorun konirol gruplarma gére arttagme hil-

1975 vihinda Chandrq, Shanko, Rosner, Keagen rarafindan «histiosizik
meduller retiiculozisy’in klnik ve hematolojik bulgularina tamamen uyan has.
talanindan biri tiiberkiilozly id;. Tiiberkiilozun tedavisinden sonrg eritrofa-
gositozun kaybolmas: by olavim infeksiyona bajl; oldugunu gistermekted;,®

YONTEM VE GERECLER

Calismamizda 70 adet Isvigre tiirii albino fare, 4 aget beyaz tavsan, an-
tijen olarak liyofilize BCG, standare suslardan segitmis E. eol; (0142 Ko Ho6)
Ve proteus vulgaris (OXm) kullanildy, Hayvanlar 10, 13, I5, 15, 15%hk grup-
lara aynld:,

Anitijenlerin hazirlanmas;

Gldfjrﬁlmii;i bakterilerin fizyolojik tuzlu sudaki slispansiyonlar kullani-
d. 1 mg’hk toz halinde 1.000.020 bakteri igeren liyofilize BCG ampuller
dnce 15 dak. glnes ismina maryz biralalds. Songa 65°C de 30 dak. benmaride
stispansiyon yapildi. Bir par¢a numdine Liwenstein « Jensen besiyerinde 45
gun beklenerek sterilite kontrolu yapild,,

E. Coli ve Protous kiiltiirlerinden § kolonileri segilerek elde edilen bakteri
kiilviirlerinden MC, Forlend’un standart bulamikhk eseline gore ml de 1.500,000
bakteri igerecek sekilde fizyolojik tuzlu sudaki stispansiyonlar yapuda. I, Coli
100°C de 1 saat, Protens stispansiyonlart 80°C de 1 saat benmaride tutularak
lipoposakkarit yapismdaki antijenleri elde edildi*!,
ite egri sclolozda sterilite kontroly yapild:.

Bizer parca numtine

Eritrosit siispansiyonu ;

Kan fareden intrakardiak olarak icinde 93 87ik sodyum sitrat iceren ste-
ril bir injekisr ile alinp 3 defa tizyolojik tusla sy jle yikanarak eritrosit slispan-
siyon elde edildi. Makroskopik ve mikroskopik olarak hemoliz olup olmadi
kontrol cgild;,
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Eritrositlerin antijenlerle kaplanmas :

Indirekt hemaglutinasyon testinin metodundan faydalanarak eritrosit
. .
siispansiyonlan: ile antijenler %,2,5 olacak sekilde kanstinldi. BCGi siis-

pausiyonlar etiivde 37°C da 2 saat, E. Coli ve Proteus’la suspansiyonlar 37°C

"dd'Y saat tatularak ve Kafif ¢alkalanarak inkibe edildi'.. Antijenlerle kaplan-

mus eritrositler farelere vermeden once kaplandlg.m‘m ispati i¢in indirekt
her,naglutinasyon testi ile kontrolu yapildi. Bunun icin 4 tane beyaz tavgsan
aym antijenlerle 2 ay immunize edildi.

Immunizasyon igin 6nce 3 kiir ’er ce.deri altina, sonraki 3 kiir 1/10’{111(
sulandmilarak i.v. olarak verildi. Intrakardiak olarak alman se.rl.xmda .tek ycull-
lii difiizyon teknigi ile I.G miktarinda artma hulundv:l. ].Su spesifik ailtﬁ.:oriar a
ve antijenlerle kaplanmis eritrositlerle yaptifimiz mdlrekt. hemag utinasyon
testi ile 1/25 ve 1/50 titrasyonlarda (--4+++) ‘hemaglutmasyou titrasyonu
tespit ederek kaplandigim ispatlanus olduk (Resim : 1 ve 2).
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Resim 2 — Hemagiutinasyon 1/25 titrasyonda (+-+ L+ +)

Hayvan gruplan :

I a)

Dency grubu : 15 fareye sldiirilmiis BCG ile kaph kendi eritrositleri
verildi.
Deney grubu : 15 fareye E.Coli 0 - antijeni ile kapl kendi eritrositleri
verildi.
Deney grubu : 15 fareye Prozeus 0 - antijeni ile kapli kendi eritrositleri
verildi.
Kontrol grubu : 15 fareye fizyolojik tuzlu su ile kendi eritrositleri
verildi,
Saf kontrolu hi¢ bir muamele gormemis yusanmig 10 fare saf kontrol
grubu olarak almdi.

EDIRNE TIP FAKULTESI DERGISt cirT 2, BAYI 1 i

Eritrositlerin deney hayvanlarina verilisi ve materyel alnmast :

1 cc. de ortalama 1,5 x 10° adet taze eritrosit igeren  siispansiyonlar
farelere kuyruk venas: yoluyla verildi. Deney ve kontrol gruplar: injekstyon-
dan 3 5 ve 10 saatlik arahklarla sldiirildiiler, Dalak, karaciger ve mezenter

lenf bezleri % 10'luk formalinde bir hafta tespit edilerek, hafialik-takip ile . -

her organdan 9 kesit alindi. Hemotoksilen 4+ Eozin, Prusya mavisi ve
Methyl - Green - Pyronin boyalan yapildi.

Bulgularin degerlendirilmest :
Dalak, karaciger ve mezenter lenf bezlerindeki eritrofagositoz degerleri
Martor’un 15tk mikroskobu galismasindaki kriterlere uygun olarak incelendi'?,

a) Makrofaj tarafindan yutulan saglam eritrositin yuvarlak bigimi,
b} Makrofaj sitoplazmasmi yaygin olarak kapsayan yojun eozinofil,
c¢) Hemoglobiniiri erken aynlmasma bagh olabilecek fagositik vakuoller,
d} Sitoplazma iginde sam - kahverenkli hemoglobin graniilleri,

e) Perl metodu ile Prusya mavisine boyanan hemosiderin graniilleri,

Deney, kontrol ve saf kontrol gruplarindaki buldugumuz bu degerleri
sayisal olarak 4 (---}-4-4) iizerinden degerlendirdik.

Tiim saha daralarak her sahada ve ¢ok sayida gériilmesi 4 (+-++4) he-
men her sahada giriilmesi 3 (4----), baz sahalarda goriilmesi 2(-++-+), tek
tiik gorilmesi 1(-}-} hig g(!iriilmemesi negatif (—) olarak degerlendirildi. Da-
lak ve lenf bezlerindeki interfolikiiler mesafelerde meduller ve gplenik kordon-
lardaki pironinofilik hiicreler (Immunoblast ve plazma hiicreleri) sik (- -+),
seyrek (--), goriilmemesi (—) olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Makroskopik olarak saf kontrol, kontrol ve deney grubu hayvanlarda
pudmoni, psédotiiberkiiloz, enterkolit, lenfoma gibi hastaliklara rastlanmada.
Dalak ve lenf bezlerinin histolojik incelenmesinde bu organlarin hepsi antijenik
bir uyan almig lenfoid organ gorinimiindeydi ve tiim gruplarda az gok para-
Iellik gésteriyordu.

Eritrofagositoz derecelendirilmesi bakiminda tablolar halinde &zetledi-
gimiz sonuglan géyle agiklayabiliriz :
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Saf kontrol grubunda dalak ve lenf bezlerinde makrofajlar icinde hemo-
siderin graniilleri gériildii Lenf bezinde 10 olgunun aritmetik ortalamas
m = 0.8 standart sapmas1 T 0.788, dalakta 10 olgenun m = 2.0, SD F 0.737
bulundu.

Fizyolojik tuzlu su ile yikanms kendi eritrositleri verilmis 15 olgunun
eritrofagositoz ghriiniimii ¢ofunlugu hemosiderin halinde olmasimna ragmen,
sitoplazmay1 dolduran yogun eozinofilik halde ve seyrek olarak saglam erit-
rositler halinde géoriildis. '

Cldiirme saatlerine gire :

3 saatte lenf hezleri m = 1.0, SD F 0.707, Dalak m =2.0, SD F 1.000
5 saatte lenf bezleri m — 1.2, 8D 7 0.836, Dalak m — 24, SDE1.012
10 saatte lenf bezleri m — 1.6, SD ¥ 1.140, Dalak m —2.4, SD F 0.894

Konirol ve saf kﬁntrol gruplannda anlaml istatistiksel fark bulunmadi.

Resim 3
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BCGT 15 olgu incelendiginde ecritrofagositozun tiim modeHeri gorildi.
Makrofaj niivesini kapatacak derecede ¢ok sayida saf eritrosit yutmus makro-
fajlar, bazilarimn nivesi periferde, bazilarnm niivesi scntral lokalizasyonlu
bol eritrosit yutmus makrofajlar, eozinofilik sitoplazmali makrofajlar, sarn-
kahverenkli hemoglobin gramiilleri ve bol hemosiderin graniilleri halinde géril-
di. (Resim :-3, 4,-5,-6,-7,-8)c - o

Resim 4

Oldiirme saatlerine gire :

3 saatte lenf bezleri m = 2.8, SD F 0.447, Dalak rn — 3.4, SD 1 0.894
5 saatte lenf bezleri m = 2.6, SD F 0.577, Dalak m =3.4, SD T 0.386
10 saatie lenf bezleri m =2.2, SD 0.447, Dalak m =3.6, SD F 0.547

BCGH lenf bezleri kontrol gruplan ile kiyaslandifanda 3. ve 5. saatler
istatistik bakimindan anlamh bulundn. 13 olgu birden kontrol grubu ile kiyas-
landifanda + = 4.823 P < 0.001 gire cok anlamh bulundu.
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Resim 3
Resim 7

Resim 8

Resim 6 :
BCG'li dalaklar kontrol gruplan ile kiyaslandifinda 3. ve 10. saatlerde

anlamh artmalar saptandi. 15 olgu birden kiyaslandifinda t=3.602 P <0.00%’e

gire gok anlamli bulundu.
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E. Coli ile hassaslastinlmis grupta gok sayida eritrosit yutarak futbol

topu goriniimii almug makrofajdan hemosiderin graniillere kadar eritrofago-
sitoz modelleri saptandi (Resim : 9, 10, 11).

Restm 11

Resim 9 Oldiirme saatlerine gore :

3 saatte leuf bezleri m = 2.4, SD F 1,303 Dalakta m = 3.0, SD T 1.00
5 saatte lenf bezleri m = 2.6, SD F 0.547 Dalakta m — 3.0, SD F 0.707
10 saatte lenf bezleri m =2.4, SD F 0.894 Dalakta m =3.6, SD F 0.547

Bu grubu kontrol grubu ile kayasladigimizda lenf bezlerinde 3. ve 5. saat-
lerde anlaml artis, dalaklariada 3. ve 10. saatte anlamh artis saptadik.
15°li gruplarm birden kiyaslanmasindaki artis da lenf bezinde t = 4.029
P < 0.001’e gire, dalakta t == 3.246 P < 0.05% gore anlamh bulundu.

Proteus’lu grupta tiim eritrofagositoz modelleri goriildii. 3 adet eritrosit
yutarak niivesi bir tarafta yonca yaprag goriiniimii .almms makrofajdan, fa-
gositik vakuoller ve hemosiderin graniilleri igeren, eritrofagositoza ait tiim
bulgulara rastlandi (Resim : 12, 13, 14, 15).

Oldiirme saatlerine gire :

3 saatte lenf bezleri m = 2.6, SD ¥ 0.894 Dalakta m = 3.4, SD T 0.547
5 saatte lenf bezleri m == 2.0, SD F 0.707 Dalakta m =2.8, SD F 0.836
10 saatte lenf bezleri m = 2.2, SD T 0,447 Dalakta m = 2.4, SD T 0.547

Resim 10
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Resim 12

Resim 13
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Resim 15
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Bu grup kontrol gruplanyla kiyaslandifinda hem lenf bezi, hem dalak-
taki aruis yalmiz 3. saatte anlamh bulundu. 15°li gruplar kiyaslandifinda lenf
bezlerinde t = 3.036 P < 0.05% gore anlamli, dalakta t=2.401 P> 0.05¢
giore anlamhhk sinirma yakin bulundu,

Tim deney grubandaki 45 olgunun lenf bezleri kontrol grubundaki 15
olgu ile kiyaslandifinda t = 4.596 P <« 0.001’e gére ¢ok anlamh bulundu.
Dalaklardaki artigs da + = 3.154 P < 0.001’e gire ¢ok anlamh bulundu.

Immun olaya cevabin morfolojik delili olarak Ienf bezlerindeki interfo-
likiiller mesafe ve meduller kordonlardaki, dalakta interfolikiiler mesafe ve
karmiza pulpadaki immunoblastlar ve plasma hiicreleri kantitatif olarak deger-
lendirilerek tablolar halinde gisterildi. Tiim denéy gruplan énce saatlere gore,
sonra tamam kontrol gruplan ile kiyaslandifinda bulunan degerlerin hepsi
P > 0.05°e gore anlamsiz balundu. Ancak 5 nci saatte BCG ve E. Coli’li
gruptaki immunoblast degerleri anlamhhk siminna ¢ok yakinds.

IRDELEME VE SONUG

Cesitli nedenlerle (antikorlar, tripsin, viritsler, iliclar, 1s1, yaslanma gibi)
duyarlt hale gelmis eritrositler RES makrofajlariyla fagosite edilir (V#%%'%
16:1820.22) Biz bakteri toksinleri ile duyarh hale getirdifimiz fare eritrositle-
rinin infeksivonu ile eritrofagositozunu olusturduk. Bu toksinlere bagh erit-
rosit harabiyetinin mekanizmasim ¢all3mamiz agisindan siyle agiklayabiliriz:

a) Bakteri toksini direkt membran hasari yaparak eritrositi duyarh
hale getirebilir.

b) Oto antikorlar olugturarak oto-immun hemolitik anemi ile sonugla-
nan olaylar dizisini baglatabilir (I.M gibi),

c) Bakteri iiriinleri membrandaki gizli bir antijeni (T - antijeni) aktif
bir antijen haline déniistiirerek sininnda bulunan anti - antikorlan ile aglu-
tinasyona neden olabilir.

Bulgularimizin 15:fn altinda literatiir bilgileriyle irdelemeye girmeden
eritrofagositozun kronik infeksiyonlara bagh olabilecegini deneysel olarak be-
lirflemeye gahstik. Her ne kadar deneyimiz akut ise de kronik infeksiyon-
larda devaml: bir antijen iiretimi olusmas1 miimkiin olacagindan eritrositlerin
devaml sansitize edilecegi agikirdir,

Arastirmamizdan gikan belli bash sonuglar sunlardir :

Bakteri lipoposakkaritleri ile eritrositleri sansitize etmek suretiyle erit-
rofagositosu arttirmak ve ¢abuklaguirmak miimkiindiir, Bu artma biiyiik bir
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ihtimalle immun olaylara baghdir. Eritrofagositozda en aktif organ dalak,
sonra lenf bezleridir. Karaciger, arasirma kogullannmizda $nemli bir aktivite
gdstermemistir. Eritrofagositoz artis: antikor diretiminin hiicresel belirtileriy-
le paralellik gostermeyebilir. Eritrofagositozun artmis olarak géoriildiigi hal-
ferde gizli kalmis bir infeksiyonun meveudiyeti de diigiiniilmelidir.

SUMMARY

THE EFFECT UPON THE ERYTROPHAGOSITOSIS DEPENDING ON THE CHANGES OF THE
MEMBRANE OF THE ERYTROCYTES PRODUCED BY TE BACTERIAL TOXINS

A study has been devised, in order to search if erythrocytes transform to aute-antibodies
as the result of being in contact with lipopolysaccbarides wich constitute some parts of
bacterial toxins, in chronic infections.

The tissues of 70 Swiss albino mice and 5 albino rabbits were examined by light microscope
after getting in contact with bacterial antigenes and histological characteristics of the ertythro-
phagocytosis as well as immunoresponse were judged-

For this purpose we used pure bacterial antigenes; however ir different research works
antibodies, chemicals, viruses and drugs have been used by different authors, for the same
purpose.

As bacterial antigenes, we used, lipopelysaccharides of BCG, E. coli and proteus sp.

The covering process of erytrocytes by bacterial antigens has been proved by indirect
hemapglutination test. The concentration of RBC suspension used in this procedure were 2,5%.

All types of erythrophagositosis have been observed in the group of experiment. The result
were found significant in comparing with those of control groups.

There was no significant difference between the number of immunoblasts and plasmocytes
in lymph nodes and spleen concerning to immune response.

As there is no exact explanation of erythrophagositosis in the literature we could not
be able to get enough information and observation to explain the mechanism of this phenemenon,
' Ag a conclusion :

a} It is possible to increase and enhance the erythrophagocytosis through sensitising of
erythrocytes with bacterial lipopolysaccharides.

b) It seems to us that this increase, in part, is due to some immune phenomenons.
_¢) The increase of erythrophagocytosis is not in correlation with cellular findings of an-
tibody production.

d} Depending on our observations in the cases, in which there is an increased erythro-
phagocytosis, beside several factors, an unknown infection is also taken in the consideration.
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