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GIRIS VE AMAC

Brucella grubu bakteriler; intraselliiler yerlegirler ve diinyada 6nemli
halk saglif1 problemlerinden biri sayilan brusellozun etkenidir. Bu mikro-
organizma bir antropozoonoz etkenidir. Brucellalar hayvandan hayvana ve
hayvandan insana kontamine olmug digkj, idrar, siit, siit iiriinleri ve dokular

ile temas sonucu bulagir.

Bruselloz'da genel enfeksiyon belirtileri yaninda, makiil seklinde dokiin-
tiiler, hepatomegali, splenomegali, lenfadenomegali, menenyjit, epididimoorgit
gibi klinik belirtilerin spesifik olmamasi nedeni ile laboratuvar tan1 yontemle-
ri 6n plana gkmugtir. Mikroorganizmanin izolasyonundaki giigliikler nede-
niyle, tanuda serolojik yontemlerden daha fazla yararlanmilmaktadir (9,14,46,49,
52,55).

Bu gahigmada, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi klinik ve

polikliniklerinden Bruselloz 6n tamsi ile Merkez Laboratuvari'na gonderilen



hasta serumlarinda Brucella antikorlar1 yéniinden Rose-Bengal, Standart tiip
agliitinasyon (Wright) ve Coombs testleri ile incelenmeleri ve bu testlerin bir-

biri ile kargilagtirilmalarn amaglandi.



GENEL BiLGILER

Tarihge

Brucella'lar daha ¢ok sigir, koyun, kegi, domuz, képek gibi hayvanlarda
genital organ, meme bezleri ve plasenta enfeksiyonlarina etken olan bakteri-
lerdir (11).

Brucella grubu mikroorganizmalarin ilk iiyesi olan B.melitensis 1887 y1-
linda Bruce tarafindan Malta Adasi'nda "Malta hummas:” adi verilen bir has-
taliktan 6len Ingiliz askerlerin dalagindan izole edilmig ve aynaginin kegile-
rin siit ve idrar oldugu belirtilmigtir (1,11,17,18).

Sigirlarda diigiige sebep olan B.abortus 1897'de, B.suis 1914'te izole edil-
miglerdir. Bunlar uzun siire ayn bakteriler olarak kabul edilmis, daha sonra
morfolojilerine ve kiiltiir 6zelliklerine dayanarak, David Bruce anisina izafe-

ten Brucella cinsi igerisinde, ayrn iki tiir olarak toplanmuglardir (18,45).



B.ovis'in, 1953 yilinda Avusturalya'da koglarda epididimit ve orsit, digi-
lerde yavru atmaya sebep oldugu gosterilmigtir. B.neotoma 1957'de tarla fare-
lerinden ve B. canis kdpeklerden izole edilmigtir (17). Insanlarda B.abortus,

B.melitensis, B.suis ve B.canis'in enfeksiyona sebep oldugu bildirilmigtir (36).

Tiirkiye'de ilk brusella izolasyonlar: 1915 yilinda Kuleli Hastanesi'nde
bir erde, Hiisamettin Kural ve Mahmut S.Akalin; sifirlarda ise 1931'de Ziihtii
Berke; koytn ve kegilerde, 1943'te Gélem ve 1944'te Koyliioglu ve Aktan tara-
findan bildirilmigtir. Bu tarihlerden sonra yapilan ¢aligmalar enfeksiyonun

héyvanlarda ve insanlarda yaygin oldugunu gostermigtir (5).

Brusellozun yayginhi§1 konusunda iilkemizde ve diinyada pek ¢ok yayin
bulunmaktadir (7,12,13,16,21,23,25,26,28,30,32,33,37,45,48).

MORFOLOJi VE BOYANMA OZELLIKLER]

Brucella cinsi bakteriler 0.6-2 mikrometre (¢um) uzunlugunda 0.3-0.5 ym
eninde hareketsiz, sporsuz, kiigitk kokobasillerdir. B.melitensis daha ¢ok ko-
kobasil, B.suis ise basil seklindedir. B.abortus ikisi arasinda yer alir. Bununla
beraber morfoiojilerine dayanarak tiirlerinin aymnima karar vermek zordur
(1,11,17,36,43,45). Bakteriyolojik boyalarla oldukga iyi 4boyan1rlar. Gram nega-

tiftirler. Bazen bipolar boyamrlar.

Brucella'lar kiigiik olduklarindan molekiiler hareket nedeni ile yerlerinde
titregirler. Buna Braunien hareket de denir. Organizmadan yeni ayrildiklar
zaman S tipi kolonilerde ince bir kapsiillerinin bulundugu saptanir. Pasajlarla
ve R. koloni gekillerinde bu kapsiiller kaybolur (1,11).



KULTOR KARAKTERLERI

Brucella cinsi bakteriler ilk kiiltiirlerinde yavag iirerler (5-10 giin veya
daha fazla). Daha sonraki pasajlarda ise koloniler 37 °C'de 48 saat sonra ancak
goriilebilirler. ilk izolasyonlarinda, intraselliiler yagamalar sebebiyle beslen-
me ihtiyaglar1 komplekstir. En iyi {ireme et veya karaciger buyyonlu veya
triptozla zenginlestirilmis besiyerlerinde elde edilir. Bazi suglar seruma ihti-
yag duyarlar (41,43). 20-40 °C'de iirerler. Optimal iireme 1s1s1 37 °C ve optimal
pH=6.5-7.2'dir. {lk izolasyondan sonra buyyon ve jeloz gibi basit besiyerlerin-
de iiremeye aligirlar. Buyyonu ince graniiler ¢okiintii halinde yavas olarak
bulandirirlar. Uzun siireli inkiibasyondan sonra buyyon viskoz hale doner.
Jelozdaki kolonileri kiigiik, yuvarlak, saydam, gebnem tanesine benzeyen,
konveks, S tipindedir ve ince kapsiilleri vardir. Kolonileri pigmentsiz ve he-
molizsizdir. Fakat B.melintesis ve B.abortus'un bazi suglan eski kiiltiirlerde
kahverengine doniigiir. Eski kiiltiirlerinde R kolonileri olusur. Ancak B.ovis

ve B.canis ilk izolasyonlarinda R tipi koloni olugtururlar (11,17,36,43).
BIYOKIMYASAL OZELLIKLERI

Brucella grubﬁ mikroorganizmalar degisik karbonhidratlar1 kullanirlar.
Fakat olugan asit+gaz miktar1 ¢ok azdir. jelatini eritmezler, indol olugtur-
mazlar. Nitratlari nitritlere gevirirler. Ureaz aktivitesi B.suis bakterisinde yiik-
sektir. Brucella'larin her iig tipi de H,S olugturur. Katalaz ve genellikle oksi-

daz pozitiftirler (11,36,43,45).

Brucella bakterilerinin bazi boyalar ile olan iligkilerinde de ayriliklar go6-
riildr. Besiyerlérine belli konsantrasyonlarda konulan thionin, bazik fuksin,
kristal viyole ve pironin gibi maddeler kargisinda B.melintesis inhibisyona
ugramadan {irer. B.abortus yalniz thionin tarafindan inhibe olur ve B.suis ba-
zik fuksin, kristal viyole, pironin tarafindan inhibe edildigi halde, thioninden

etkilerirheyerek {iremesini siirdiiriir (Tablo 1) (17,43).



Rus aragtinalar tarafindan izole edilen ve Tbilisi faji (Tb) olarak isimlen-
dirilen bir faj B.abortus'u ve B.suis'i standart sartlarda erittigi halde, digerleri-
ni eritmez. Halen Brucella'lara karg1 elde edilmis olan fajlar gunlardir: Tb, Fi-
renze (Fi), Weybrigel (Wb), Berkeley (BK,, BK,, Bk,), RIO ve RIC (45).

Brucella'lar 1s1 ve dezenfektanlara karg1 dayaniksizdirlar. Ultraviyole ve
X-1g1nlar1 normal sterilizasyon gartlarinda Brucella igin 6ldiiriiciidiir. Etanol,
izopropanol, fenol hipoklorit, etilen oksit ve formaldehit Brucella'lar igin 61-
diriiciidiir (17).

Siitte yiiksek 1s1 ve kisa zamanda pastorizasyonla lmeleri epidemiyolo-
jik bakimdan 6nemlidir. Ci§ siitte oda sicakhginda asit olugumu sebebiyle
cabuk o6liirler. Taze, asitsiz peynirlerde uzun siire (1-2 ay) canh kalmalanna
ragmen, laktik veya propiyonik asitle fermente edilmig peynirlerde yasaya-
mazlar. Brucella bakterileri giin 15181 gérmedikleri nemli toprakta 2 ay, suda
15 giin, kiiltiirlerde ve sogukta 4 ay kadar canh kalabilirler. Bu bakterilerin bi-
yokimyasal 6zellikleri Tablo I'de 6zetlenmigtir (11,43)

Tablo L Brucella Tiirlerinin Biyokimyasal Ozellikleri
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Brucella bakterilerinin ekzotoksinleri yoktur. Fakat hiicre substratlan

toksiktir ve toksinin hiicre duvarinin bir komponenti oldugu tesbit edilmigtir
(11).

S tipi Brucella'lar Vibrio cholerae, E.coli serotip 0:57, H:7, Salmonella se-
rotip 0:30 ve Yersinia enterocolitica serotip 0.9 ile cross reaksiyon verir. S tipi
koloni yapanlarin digindaki suglar Pseudomonas tiirleri ile gapraz reaksiyon

verirler (43).
ANTIJEN YAPISI

Aglutinin absorbsiyon ve jel difiizyon teknigi ile yapilan incelemelerde
Brucella'larda somatik A ve M antijenleri ile bir yiizeyel L zarf antijeninin bu-
lundugu ortaya konulmustur. Daha ¢ok B.abortus kékenlerinde bulunmus
olan L antijeni, yeni ayrnlan bakterilerde var olup onlarin immun serumlarla
-agliitinasyonuna engel olmakta ancak 100 °C'de 30 dakika 1sitildiktan sonra

ortadan kalkmaktadir. Bu 6zelli§i ile Salmonella'lardaki Vi antijenine benzer.

Somatik A ve M antijenleri Brucella bakterilerinde ayr oranlarda bulu-
nurlar. B.melitehéis‘te daha ¢cok M ve déha az miktardatA antijeni bulunmasi-
na kargin, B.abortus ve B.suis'te daha az oraninda M ve daha fazla A antijeni
vardir. Bu suretle agliitinin absorbsiyon testleri kullanarak B.melitensis'i di-
gerlerinden serolojik olarak ayirmak olanag: oldugu halde B. abortus ile

B.suis'i birbirinden ayirmak olanaksizdir (1,10,11,36).

PATOJENITE

Brucella bakterilerinin girig kapisi enfekte besinler, siit ve siit iiriinleri ile
sindirim kanali, damlacik enfeksiyonu yolu ile, mukozalar ve enfekte dokula-

ra temas suretiyle deri ¢atlaklaridir (5,11,31).



Bakteriler genellikle zedelenmis deriden viicuda girer ve oradan lenf
bezlerine gecerek lenfadenopati olugturur. A§1z mukozasindan girerse bogaz
lenf organlarinda, barsak mukozasindan gegerse mezenter lenf bezlerinde
yerlegirler. Burada g¢ogalan bakteriler daha sonra kan dolagimina karnirlar,
lenf bezleri, karaciger, dalak, kemik ili§i gibi retikiiloendotelyal sistem hiicre-
lerinin bulundugu organlarda lokalize olurlar. Bu bakteriler makrofaj ve mo-
noniikleer hiicrelerin dahil oldugu fagositik hiicrelerde gézlenmigtir. Hiicre
icerisindeki bakteriler antikor ve antimikrobik ilaglardan korunurlar (11,34,
36).

Brucella bakterilerinin hiicre ve makrofaj igerisinde iiremelerinin sebebi-
ni aragtirmak igin pek ¢ok ¢alisma yapilmigtir. Smith ve arkadaglari, B.abor-
tus'un fetal siir dokularina karg: bir egilimi oldugunu, fetal embriyonlarda
% 60-85, koriyonda % 25, amniyotik ve allontoik sivilarda % 2-8 oraninda bu-
lundugunu tesbit etmigtir. Bu aragtinicilar gebe siir, koyun ve kegilerin aym
dokularinda ayrica dort karbonlu polihidrik bir alkol olan Erythritoliin bulun-
dugunu da gostermiglerdir. Bu alkol B.abortus igin temel bir besiyerinde kar-
bonhidrat kaynag gorevi goriir. Bu sebeple erythritoliin varhg ile sigir, ko-
yun ve kegilerde organotropizm arasinda kargilikh bir iligki bulunmaktadir.
Insanlarda béyle doku lokalizasyonlarinin olmamasi, bu organlarda fazla

miktarda erythritoliin bulunmayis ile ilgilidir (1).
TANI

Brusellozun diagnozu klinik belirtilerin degisikligi nedeniyle giigtiir. Bir
kisim 6lgular klinik belirti gostermezler. Akut ve subakut olgular ates ve bak-
teriyemi ile seyrederler. Kronik olgularda bakteriyemi yoktur ve lokalize bir
fokiis enfeksiyonu ile seyrederler veya fokiis de gostermezler. Klinik belirti-
lerle burusellozdan giiphe edilir, tam laboratuvar yéntemleriyle konur. Bakte-
riler intraselliiler olarak bulunduklarindan kan kiiltiirii fazla yararh degildir

(23). Etkene yonelik tanida bakteri izolasyonu ve serolojik testler tek segenek-



tir (55). Bakterinin izolasyonu ve identifiye edilmesi taninin tam olarak konul-
masi igin yeterlidir. Fakat antikorlarin bulunmasi yalniz immiin cevabin gos-
tergesidir. Mevcut enfeksiyondan ziyade gegirilmis bir enfeksiyonu gosterir
(1,12,42). Brusellozun laboratuvar tanisi i¢in genelde su yontemlere bagvuru-

lur:

1- Kiiltiir ve izolasyon
2- Serolojik testler

3- Allerjik testler

4- Hayvan deneyleri.

1- Kiiltiir ve Izolasyon

Kan, BOS veya doku pargalan tripticase'li soya buyyonu veya thionin
tripticose agarina, ayn terkibi tagiyan ift fazh (sivi-kat1) Castenada ortamla-
r1na cift olarak ekilir. Vasatlardan biri normal, digeri % 5-10 CO,'li ortama ko-
nur. 2-3 giinde bir siv1 ortamlardan kat1 ortamlara pasajlar yapilir. Ureme
olup olmadig: izlenir. Ug haftalik siire ile iiremeyenler negatif kabul edilir.
Brucella'ya benzer mikroorganizmalar iirerse; biyogimik 6zellikleri incelenir.
Absorbe serumlarla agliitinasyona tabi tutularak tip tayinine gidilir (11,23,36,
43,53).

2- Serolojik Testler

Brusellozda bakteriyi iiretmek igin uzun siire inkiibe etmek gerektigin-
den ve bu siire icerisinde hasta kaninda antikorlar olugtugundan, serolojik re-
aksiyonlarla hastaligin tanis1 konulabilir. Hastaligin serolojik tanisinda en

cok agliitinasyon testi kullanilmaktadir (1,8,44,56).

Brusellozun serodiyagnozunda en ¢ok agliitinasyon testi uygulanirsa da,

gerek hastahga tan1 koyma ve gerekse prevalans ve insidans tesbitinde diger
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testlerden yararlanilmaktadir. Hastahigin serodiyagnozunda uygulanan sero-

lojik testlerin avantaj ve dezavantajlar: Tablo II'de 6zetlenmektedir.

Tablo IL Brusellozda Uygulanan Serolojik Testler (42)

Testin Adi Avantajlart Dezavantajlar:
- Uygulanmasi ve degerlendirilmesi Yalana negatiflikler gorii-
kolaydir lebilir
Standart tiip - Standart antijen kullanihir
agliitinasyon - Hastali§in erken safhalarini belirler
- IgM, IgG'leri tayin eder
2 Merkaptoetanol - IgGlleri tayin eder Yalana negatiflikler gorii-
aglitinasyonu - Tamuda son derece dnemlidir lebilir
Coombs (antihuman - Ozellikle IgG ve IgA; blokan Uzun zaman gerektirir
globulin) antikorlarin varhgini belirler
Kompleman - Kronik bruselloz tamisinda kullanilir ~ Genellikle hastahign er -
birlegsmesi - IgG'leri tayin eder ken safhalarinda negatiftir
"Radioimmun assay - 1gG, IgM ve IgA'lan tayin eder Radyoaktif madde gerek-
(RIA) testi : - IgM'lere agliitinasyon testinden ¢ok tirir
daha hassastir
Rose-Bengal Plate - Laboratuvar gartlarimin bulunmadigs Az duyarlidir
agliitinasyon testi ortamlarda kullanilabilir
- lyi bir tarama testidir
ELISA , - Ozgiil IgG ve IgM antikorlar: tayin
eder

Akut bruse!lozlu hastalarin ¢ogunda hastahin !k giinlerinden itibaren
IgM yapisinda antikorlar olugur. Daha sonra IgM'i hizla IgG ve IgA yapisin-
da antikorlar takip eder. Hastaligin 3. veya 4. haftasinda antikor titresi en iist
seviyeye ulagir ve hastalik gectikten sonra bile kanda saptanabilir. Brucella
sp'ye karsi IgE antikorlar1 da baz: brusellozlu hastalarda gézlenebilir, fakat
bunlarin klinik 6nemi belirsizdir (7,8,26,42,43).
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2.a) Standart Tiip Agliitinasyon Testi

Antijen olarak standart 1s1 ile 6ldiiriilmiig fenollii bakteri siispansiyonu
kullanilir. Brucella bakterileri hizli antijenik yap: degisikligi gosterdiklerin-
den, antijenler iyi agliitine olan kékenlerin S kolonilerinden hazirlanmalhidir
(1,12,42,50,55).

Agliitinasyon testinde olas1 bir prozon olayimi gézden kagirmamak igin,
hasta serumu bir dizi tiipte en az 1/640 oraninda sulandirihp iizerine esgit
miktarda standart Brucella antijeni ilave edilir. Inkiibasyonu takiben tiipteki
stvinin berraklagmasi, agliitinasyonun tiipiin dibinde yaygin bir sekilde gb-
riilmesi pozitif sonug olarak degerlendirilir (Resim 1). 1/40 ve yukan sulandi-
nimlardaki agliitinasyon tani agisindan dnemlidir. 1/160 ve yukar: suland:-

rimlar ise kesin bruselloz gostergesidir (1,18).

Tip agliit‘bnasyon deneyi tiim diinyada yaygin olarak kullaniimaktadir.
Fakat saptanan antikorlarin hangi siniftan olduklarinin belirlenememesi, dii-
siik titrede alinan pozitifliklerin yorumundaki giigliikler ve titrelerin zaman

icinde siiratle azalmast tiip agliitinasyonunun olumsuz &6zellikleridir (42).
2.b) 2-Merkap:o Etanol veya Rivanolle Agliitinasyon Testi

Klasik tiip agiiitinasyon testinde Ig'lerin hangi siniftan olduklar saptana-
maz, ancak deney 6ncesinde hasta serumu 2 merkapto etanolle veya rivanolle
muamele edilirse, IgM sinif1 antikor molekiillerinin polipeptid zincirleri kin-
larak bu molekiillerin y1kima ugratilmasi miimkiin olur. Bu iglem sonucunda
olugacak olan pozitiflik IgG'ye baghdir. Kronik dénemde IgM gittikce azala-
rak ortadan kalkarken IgG'nih yapimui siirer. Bu test kronik dénemindeki ol-
gularin incelenmesi igin uygundur. Bu testin olumlu bulunmas: agliitinasyo-
nuh IgG antikorlarina bagh oldugunu, yani hastalifin kroniklegtigi anlamin
tagir. Once olumlu iken bu islem sonunda olumsuz agliitinasyon goriilmesi,

ilk agliitinasyonun IgM antikorlarina bagh oldugu anlamin tagir (4,12,36,56).
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2.c) Coombs (anti-human glebulin) Tiip Agliitinasyon Testi

Bazi serumlar spesifik antikorlar igermelerine ragmen, agliitinasyon
meydana gelmez. Agliitinasyon vermeyen serolojik tiiplerdeki antijen-antikor
karigimi 3 kez tuzlu su ile yikanip, yeniden siispansiyon yapilir. Siispansiyon
iizerine her tiipe birer damla Coombs serumu (1/10'luk) damlatilir. Eger re-
aksiyon blokan antikorlarin varlif1 nedeniyle meydana gelmedi ise, bu uygu-
lama ile agliitinasyon goriiliir. Brusellozda olugan antikorlarin 6nemli bir kis-
mu bu niteliktedir. Blokan antikorlar hastalifin subakut déneminde goriilebi-

lir. Hastalik aktivitesinden ayn olarak uzun yillar serumda kalabilirler
(1,5,12,13,21,23).

Bloke edici blokan antikorlar olarak da tanimlanan Ig'lerin varhginda an-
tijen-antikor birlegmesi gerceklesmekte fakat agliitinasyon meydana gelme-
mektedir. Ortama ilave edilen Coombs reaktifi antikorlar aras1 ko priiler kura-

‘rak gergek seropozitifligin ortaya gikmasini saglar (12,42,43).
-2.d). Rose-Pengal Plate Testi (RBPT)

B.abortus 5.99 kékeninden hazirlanan ve 6zel teknikle boyanan tampon-
lu tuzlu sudaki yogun Brucella antijeni kullanilarak yapilan bir deneydir (Re-
sim 2). Kullanilan tamponun pH's1 3.6-3.7'ye ayarh oldugundan, serumdaki

IgM'lerin aktivitesi 6nlenmis olur. Sonugta bu test ile saptanan antikorlarin

biiyiik bir boliimii IgG yapisindadur.
Direkt kan ile yapilan agliitinasyona Spot Test ad1 verilir (11,12,15).
2.¢) Kompleman Birlegmesi Deneyi

KBD, bruselloz tanisinda giivenilir bir testtir. Tanida 6zellikle IgG'ler,

daha az miktarda IgM'ler rol oynar. Antijen olarak Brucella bakteri ekstrakt:
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kullamilir. Mikro ya da makro teknikle yapilabilir. IgG yapisindaki eksik anti-
korlarda reaksiyona katildiklarindan Coombs testi ile ayn1 degerde sonuglar

alinabilir. Tiip agliitinasyon testi ile sonug alinamayan kronik brusellozun ta-

nis1 igin uygundur (1,11,12).
2.f) indirekt Hemagliitinasyon Testi

Bakterinin Lipopolisakkarit (LPS) kismi ile kaph tannik asitle muamele
edilmig koyun eritrositlerinin kullamldi§1 bu testte, ¢6ziinmiig antijenlerden
de yararlanlabilir. Cok duyarh olan bu testle nanogram diizeyindeki Ig'leri

saptamak miimkiindiir (1).
2.g) Indirekt Floresan Antikor Testi (IFAT)

Veterinerlik alaninda fotal membranlarda ve diigiik materyalinde antijen
-aramak igin geligtirilmig olan IFAT yontemi, spesifik antikorlarin aragtirl-

masinda kullanilir (3).
2.h) Opsonositofajik Test

Hasta serumundaki fagositozu kolayla$t1ran ve opsonin adh verilen anti-
korlarin ortaya gikarilmast igin uygulanan bir testtir. Tam hasta serumu, loko-
sit ve bakteri siispansiyonunun birbiri ile karigtinlmasindan sonra 15 dakika
37°'de inkiibe edilmesi ve buradan hazirlanarak, Giemsa ile boyanan prepara-
tin incelenmesi ile konur. Bir I6kosit tarafindan fagosit edilen ortalama bakte-
ri say1st fagositik endeksi verir. Bu say1 6-10 veya daha fazla ise test pozitiftir

M.
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2.1) ELISA

Akut ya da kronik devrenin tanimlanmasinda son derece duyarh bir test-
. tir. ELISA uygulamalarinda tiip agliitinasyon igin hazirlanmig LPS ekstreleri
veya gesitli protein fraksiyonlarindan yararlanihir. ELISA, 6zgiil immiinoglo-
bulinleri tayin eder (6,10,12,13,26,27,38,39,51).

3- Allerjik Testler

Allerjik tam igin bakterilerden elde edilmis ve saflaghinlmug niikleopro-
tein kompleksinden olugan Brucellergen deri icine giringa edilir. 25 saat igin-
de kizart, 6dem ve sertlik geklinde reaksiyon goriiliirse test pozitiftir. Pozitif
test kigilerin Brucella'lara karg1 agir1 duyarh olduklarini gosterir. Bu testin
olumlu ya da olumsuz olmasi bruselloz tanisin1 uzaklagtirmaz. Deri testi an-
tijeninin uygulanmas: agliitininlerin artmasina sebep olacagindan, serolojik

galigmalarin deri testinden 6nce yapilmasi gerekir (1,11,35).
4- Hayvan Deneyleri

Kobaylar Brucella'ya kars: duyarh olup 2-4 hafta sonra hastalik belirtisi
verirler. Incelenecek materyal kobayn periton, kas veya konjunktivasina ino-
kiile edilir. Deneyde iki kobay kullanilip bunlardan birisi inokiilasyondan 3
hafta, digeri 6 hafta sonra 6ldiiriliir. Erkek kobaylarda orsit, gebe digi kobay-

larda ise abortus goriiliir (1).
BAGISIKLIK

Brucella bakterilerinin olugturdugu infeksiyona konagin immun cevab
hem hiicresel hem de humoraldir. Hiicresel immiin cevap hastalifin gidisini
ve sonucunu belirtir. Antikorlar genellikle IgM, IgG ve IgA simiflarindandar.
Enfeksiyonun ilk birkag giiniinde olugan IgM daha sonra kantitatif olarak ka-
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lir ve IgG predominant hale geger (35). Insan brusellozunda IgM antikorlar:
agliitinasyon, IgG antikorlari kompleman fiksasyonundan sorumludur. En-
feksiyonu gegirenlerde agliitininler, opsoninler, bakterisidal antikorlar ve hi-
persensitivite geligir. Hiicresel bagisiklikta duyarh T-lenfosit hiicreleri bir
yandan mikrop o6ldiiriicii etkilerinin yanisira saldiklan T-lenfokinlerle aktive
ettikleri makrofaj ve lokositlerin yardimu ile hiicresel bagigikhgin temel 6ge-
sidir. Brusellozda kazanilan bagigiklik tam degildir. Relapslar sik goriiliir ve

bagisiklik kanda antikorlarin bulunmasiyla saglanamaz (1,5,11,36,42,47).

EPIDEMiYOLOJi

Insanlar igin bruselloz'un baglica kaynag: koyun, sigir, kegi ve domuz
olmak iizere gesitli evcil hayvanlardir. Hastalik hemen tiim hayvan tiirlerini
etkilediginden diger evcil ve yabani hayvanlardan da insanlara bulagsma soz
konusu olabilir. Bruselloz'un insandan insana bulagmasi nadir gériilen bir
durumdur (1,5,11,31).

Hayvanlardarn insanlara bulagma sikhik sirasina gére baglica ii¢ yolla

olur:

1) Sindirim kanahndan
2) Deriden ve konjonktivadan

3) Solunum yolundan

Hasta hayvanlarnn diigiik materyali veya vajinal akinti ve idrar gibi di-
ger gikartilan ile temas sonucu hastaligin bulagma ihtimali ¢ok yiiksektir. En-

fekte materyalin zedelenmig deriye temasi bulagma gansim1 daha da artirir
(36).

“

Enfekte siit ve siit iiriinleri enfeksiyon kaynagidir. Pigmemig ya da pas-

torize edilmemis halde alinan bu iiriinler, enfeksiyona sebep olurlar. Brucella
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etkenlerinin, dis ortamda uzun siire canhl kalabilmeleri nedeni ile, indirekt
yollarla da insanlara bulagma s6z konusudur. Yapilan aragtirmalar, Brucella
etkeninin gegme suyunda 37 giin, donma derecesinde 2.5 y1l, peynirde 2 ay ve
0 °C'daki dondurmada 1 ay siireyle canh kalabilecegini gostermigtir. Ahir ve
laboratuvarlarda inhalasyon yoluyla bulagma olabilmektedir. Ayrica kon-
jonktiva veya deriye kaza sonucu inokiilasyonla da bulagma olabilmektedir.
Insandan insana bulagma nadir olmakla birlikte, bu bulasmada seksiiel ilig-
kinin 6nemli bir yeri vardir. Brusellozun cografik dagilim ise rezervuar olan
hayvanlarin dagilimina goére degismektedir. Bruselloz tiim diinyada yaygin-
dir. Ulkemizde, B. melitensis ve B. abortus fazla oranda gériilmesine ragmen,
B. suis'e rastlanilmamaktadir (5,31,40).

KORUNMA

Brucellozdan korunmada siitlerin pastérizasyonu veya kaynatilmas:
- garttir. Clinkii iilkemizde iyi kaynatilmamis siitten hazirlanmig taze peynir-
ler 6nemli bir enfeksiyon kaynagidir. Etler iyi pisirilmelidir. Hayvan ve hay-
vansal iiriinlerle ugraganlar eldiven kullanmalidir. Bruselloz'dan korunma-
da; B.abortus, B.melitensis Rev.], B.suis-Z gibi suglardan hazirlanan canl atte-
niie agilar, H38 gibi olii Bruselloz agilan kullanilmaktadir. Bu agilar genellik-

le veterinerlik alaninda uygulanmaktadir (31,35,54).



MATERYAL VE METOD

Serum &rnekleri, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hasta-
nesi Merkez Laboratuvarina, degisik klinik ve polikliniklerden bruselloz 6n

tanmsi ile gonderilen 2295 kan 6rneklerinden alind.
a) Serumlar

Kan 6rnekleri 1500 rpm'de 10 dakika santrifiij edilerek serumlan ayrild.
Serum ornekleri temiz serolojik tiiplere almlp cahigmanin yapilacag1 zamana
kadar -20 °C'de muhafaza edildi. Toplanan serum Ornekleri WAT, indirekt
Coombs ve RBPT ile incelendi.
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b) Antijenler
b.1) Standart Brucella Tiip Agliitinasyon Antijeni

Internasyonal Standart Anti-Brucella abortus serumu ile standardize edil-
mig, B.abortus ve B.melitensis'in teghisinde kullanilan antijen Pendik Veteri-

ner Arastirma Enstitiisii'nden temin edildi.
b.2) Rose-Bengal Lam Testi Antijeni

Agliitinasyon yetenegi standart serumla, standardize edilmis, B.abortus
5.99 sugunun 6lii ve boyali bir slispansiyonudur. Pendik Veteriner Aragtirma

Enstitiisii'nden temin edildi.
b.3) Coombs (anti-human globulin) Serumu

Lorne Laboratuvar Ltd'de hazirlanmig, yerli arac1 firmalar tarafindan te-

min edildi.
YONTEMLER

I- Standart Tiip Agliitinasyon Testi (Wright Agliitinasyon Testi=WAT)

On hazirhik;

1. Standart Brucella Antijeni kullanmaya baglamadan, 15 dakika 6nce

oda 1sisina getirildi.

2. Serum diliisyonu igin 6 adet temiz tiip ve 1 adet kontrol tiipii (14x100
mm) hazirlandi.

3.1 ml ve 5 mi'lik cam pipetler.

4. Fizyolojik tuzlu su (% 0.9).



Testin Uygulangi;

1. Her serum igin 6 adet serolojik tiip ve 1 adet kontrol tiipii ile gahgildi.

2. 11k tiipe 0.8 ml, digerlerine 0.5 ml fizyolojik tuzlu su kondu.

3. Ik tiipe 0.2 ml hasta serumu eklendi. Kanigtirild1. Birinci tiipten 0.5 ml
ikinci tiipe ve 2. tiipten 0.5 ml 3. tiipe aktarildi. Altina tiipe kadar isleme de-
vam edildi, 6. tiipten 0.5 ml digan atildi.

4. Tiiplerde serum diliisyonlari; 1/5,1/10, 1/20, 1/40, 1/80, 1/160 oldu.

5. Tim tiiplere 7. kontrol tiipii dahil, 0.5 ml standart brucella antijeni ila-
ve edildi. Nihayi serum sulandirimlar1 1/10, 1/20, 1/40, 1/80, 1/160 ve 1/320
oldu.

6. Tiipler iki el arasinda karigtirilds, 37 °C'de 18-20 saat inkiibe edildi.

En son agliitinasyon goriilen tiipiin titresi pozitif deger olarak kabul edil-
di. Pozitiflik en son tiipte ise iist diliisyonlar ¢ahgildi1 (Resim 1).

api

2 %

Resim 1. Standart Tiip Agliitinasyon Testi (Wright aglitinasyon testi)
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II- Rose-Bengal Lam Testi (RBPT)

On Hazirlik;
1. Antijen kullamma baglamadan 6nce oda 1si1sinda (20-25 °C) 10-15 dk

tutuldu.

2. Temiz ve iizerinde 1.5 cm ¢apinda ¢ukurlar bulunan plastik plaklar te-

min edildi.

Testin Uygulansy;

1. Temiz plak iizerindeki 0.03 ml hasta serumu damlatild.

2. Uzerine 0.03 ml Rose-Bengal antijeni eklendi.

3. Kiirdan ile karigtirildi, kangtirieida 4 dk tutuldu.

4. Sonugta iri tanecikli agliitinasyon olusumu pozitif, homojen goriiniim

negatif agliitinasyon olarak degerlendirildi (Resim 2).

Resim 2. Rose-Bengal Testi (RBPT)
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III- Coombs Testi
On Hazirlik;

1. Standart tiip agliitinasyon testi sonucunda, teste tabi tutulacak tiipler
ayrildi.

2. Coombs serumu kullanimdan 10-15 dk 6nce oda 1sisina alind1.

3. Coombs 1/10 sulandirldi.

Testin Uygulanmgy;

1. Aynilan tiip dizisinde agliitinasyon pozitif goriilen tiipler not edilerek
islemden ¢ikarildi.

2. Diger tiipler 20 dk 2000 rpm'de (dv/dk) santrifiij edildi. Ust siv1 kisom
atilip, yeniden fizyolojik tuzlu su eklenip, santrifiij edilerek iist siv1 atildi. Bu
islem tii¢ kez tekrarlanda.

3. Her tiipe 0.45 ml fizyolojik tuzlu su eklenerek siispanse edildi.

4. 0.05 ml 1/10'Tuk Coombs serumu, her tiipe eklendi. V

5. 37 °C etiivde 18-24 saat inkiibe edildi, agliitinasyon degerlendirildi.

A

Sonuglar;

1. Tiiplerde agliitinasyon olup olmadig: gozlendi.

2. En son agliitinasyon gériilen tiipiin titresi pozitif titre olarak degerlen-
dirildi.



BULGULAR

Kayseri ve yé-esinde 11 Agustos 1994-10 Subat 1995 tarihleri arasinda
bruselloz 6n tanih toplam 2295 serum rnegi serolojik yontamler ile Brucella

agliitininleri yoniiz*den incelendi.

WAT ile degerlendirilen 2295 serum orneginin 255 (% 11.1)'inde antikor
saptanirken, 2040 (% 88.9) serum &rneginde antikor bulunmadi (Tablo I1I).

Tablo III. 2295 Serum Orneginin WAT Sonuglan

Wright Agliitinasyon Testi (WAT)

Pozitif (+) Negatif (-)
Serum
Say1s1 Say1 % Say1 %

2295 255 111 2040 889
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Brucella WAT'de serum sulandirimlan 1/10-1/2560 titrelerde ¢aligildi.
Klinik agidan 6nemli olan >1/160 titrelerde 66 (% 26) olguda seropozitiflik
tesbit edildi. 1/10-1/160 sulandirimlarda ise 189 (% 74) serumda seropozitif-
lik elde edildi (Tablo IV).

Tablo IV. Seroporzitifligin WAT Titrelerine Gore Yiizdesi

WAT Titreleri Say1 % Toplam

1/10 8 31

1/20 46 180 189

1/40 34 133 (% 74)

1/80 62 %23

1/160 39 152

1/320 48 188

1/640 14 54 66

1/1280 3 16 % 26)

1/2560 1 03

1/5120 - 0.0

TOPLAM 255 100.0 255
(% 100)

Calismas1 WAT'a géré daha basit ve pratik olup, ozel ekipman gerektir-
meyen, tek olgu ¢ahigmalarinda kullanilabilen RBPT'nin sensitivitesi ile kulla-
nilabilirlik oranin1 belirlemek igin WAT ile seropozitif bulunan 255 serum &r-
negi RBPT ile ¢alisild1.

WAT ile Brucella antikorlan pozitif bulunan 255 6rnekten 208 (% 81.6)'i
RBPT ile pozitif bulunurken, 47 (% 18.4) serum ornegi RBPT ile negatif bulun-
du (Tablo V).
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Tablo V. WAT ile Seropozitif Bulunan Serum Orneklerinin RBPT ile Kargilagtirilmasi

Wright Agliitinasyon Testi (WAT)

Serolojik Yontem 1/10 1/20 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280 1/2560 1/5120 Toplam
(HOlguSayn - 22 23 58 39 48 14 3 1 - 208
E % 0 48 67 93 100 100 100 100 100 0 816
=
1 00
é ()OlguSayr 8 24 11 4 - - - - - - 47

% 100 52 33 7 0 0 0 0 0 0 184

WAT ile 1/10-1/160 titrelerde seropozitif bulunan toplam 189 serum &r-

neginde blokan antikorlar belirlemek igin Coombs testi ile incelendi. Sonug-
lar Tablo VI'da 6zetlendi.

WAT ile 1/10 titrede seropozitif bulunan 8 serum 6rnegi Coombs testine
tabi tutuldugunda 5 6rnekte titre artig1 saptanmazken, 3 serum 6rneginde bir

kat artis gozlendi.

WAT ile 1/ 20 titrede seropozitif bulunan 46 6rnekten Coombs testinde 31

ornek aym titrede yer alirken, 14'iinde bir kat ve 1 tanesinde iki kat arti tes-
bit edildi.

WAT ile 1/40 titrede seropozitif bulunan 34 serum 6rnegi Coombs testi-
ne tabi tutuldugunda 28 serum Srneginde titre artisa gézlenmezken, 4 8rnek-

te bir kat ve iki 6rnekte iki kat titre artig1 gozlendi.

WAT ile 1/80 titrede pozitif bulunan 62 serum 6rnegi Coombs testinde
55'i ayu titre ve 7'sinde bir kat artig tesbit edildi.
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h

Klinik agidan 6nemli olan ve WAT ile 1/160 titrede seropozitif 39 serum
orneginin Coombs testinde 37'sinde aym titre fakat 2 serum 6rneginde bir kat
artig gozlendi (Tablo VI).

Table VI. WAT ile Seropozitif Bulunan 189 Serumun Ornegi Coombs Testi ile Analizi

Coombs 1/10 1/20 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280 Toplam
WAT

1/10 5 3 - - - - - - 8
1/20 - 31 14 1 - - - - 46
1/40 - - 28 4 2 - - - 4
1/8) - - - 55 7 - - - 62
1/160 - - - - 37 2 - - 39
TOPLAM 5 34 42 60 46 2 - - 189

WAT ile 1/10-1/160 titreler arasinda seropozitif bulunan 189 (% 100) se-
rum Srneginin Coombs testinde; 156 (% 82.5)'s1 aym titrede kalirken, 30 (%
15.85)'unda bir kat, 2 (% 1.05)'sinde iki kat ve 1 (% 0.6)'sinde de dort kat titre
artig1 tesbit edildi (T abloz VID).

Tablo VIIL. Coombs Testindeki Titre Artiginin Dagilimu

Aynu Titre Bir Kat Artig lki Kat Arig  Dort Kat Artig

Serum

Titreleri Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Toplam
1/10 5 625 3 375 - 0 - 0 8
1/20 31 675 14 304 1 21 - 0 46
1/40 28 825 4 117 1 29 1 29 34
1/80 55 888 7 112 - 0 - 0 62
1/160 37 A9 2 5.1 - 0 - 0 39

TOPLAM 156 825 30 15.85 2 105 1 0.6 189




26

WAT"n ozgiilliik ve duyarhlifini 6lgmek amaciyla bu testten daha du-
yarh olan Coombs testiyle, WAT'da seronegatif bulunan 200 6rnek teste tabi
tutuldu. Testin sonucuna goére 192 (% 96) serum 6rneginde antikor tesbit edil-

memesine kargin 8 (% 4) serum 6rneginde 1/10 titrede antikor tesbit edildi
(Tablo VIII).

Tablo VIIL WAT ile Seronegatif 200 Serumun Coombs Sonrasi Degerlendirilmesi

COOMBS
WAT ile Titre Artigt Bir Kat Titre Iki Kat Titre
Seronegatif Goriilmeyen Artisi Artigi
(=m) ¢ (1/10) (1/20)
Sayi % Sayi % Say1 %
200 192 9% 8 4 - 0

Kalitatif bir tarama testi olan RBPT'nin spesifiklik, sersitivite ve kullani-.
labilirlik oraninin aragtirilmasi amaciyla WAT ve Coombs :le seronegatif bu-
lunan 100 serum 6rnegi RBPT ile degerlendirildi. Bu test ile 100 serum 6rne-
ginden 97'sinde agliitinasyon tesbit edilmemesine kargin, 3 serum drneginde
kalitatif pozitiflik elde edildi. Béylece WAT ve Coombs standart testier olarak
kabul edildiginde RBPT'nin spesifikli§i % 97, sadece WAT standart kabul
edildiginde RBPT'nin sensitivitesi % 81.6 ve kullanulabilirlik oran1 % 87.8 ola-
rak gozlenmigtir (Tablo IX).

Tablo IX. WAT ve Coombs ile Seronegatif 100 Serumun RBPT ile Kargilagtinlmasi

K3

WAT + Coombs Negatif - RBPT Negatif RBPT Pozitif
Sayi % Sayt % Sayr1 %

100 100 97 97 3 3




TARTISMA

Bruselloz, Brucella cinsi bakterinin etken oldugu koyun, kegi, manda gibi
hayvanlarin et, siit ve siit iirlinleriyle gegen, titremeyle yiikselen ates, terle-
me, halsizlik, kas ve eklem agrlan gibi degisik klinik tablolarla seyreden bir
enfeksiyon hastalifidir. Diinyanin birgok yerinde oldugu gibi iilkemizde de

yaygn olarak goriilen 6nemli bir toplum saghigi sorunudur.

Brusellozun kesin tanisinda kan kiiltiirii yonteminin gosterdigi giicliikler
sonuglarin uzun siire sonra alinabilmesi ve siklikla bagarisiz sonuglar verme-

si nedeniyle serolojik yéntemler 6n plana gikmugtir (55).

WAT serolojik tamda yaygin olarak kullanilan bir testtir. Uygulama ve
degerlendirme kolayligi, hastalifin erken safhalarim belirleyebilmesi tercih
sebebidir (42). Bruselloz tamisinda WAT ile yapilmig pek ¢ok ¢aligmalar bu-
lunmaktadir (2,15,16,19,20). ’
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Durmaz (22) Malatya'daki kasaplarda bruselloz sikligini toplam 104 se-
rum Orneginde, WAT ile % 2.9 oraninda >1/40 titrelerde seropozitif belirlen-
digini bildirmigtir.

Yilmaz (57) bruselloz 6n tanih 1108 serum 6rneginin % 22'sinde; Celebi
ve ark. (19) gesitli meslek gruplarindan, toplam 340 serum ornegmde % 2-12,
WAT ile seropozitiflik saptamiglardur.

Goktag (28,30) 1988-1990 yillar arasinda bruselloz 6ntanis1 ile gonderi-
len 3242 serum &rneginde % 11.2 oraninda WAT ile pozitif sonug alindigim
bildirmigtir. WAT pozitif bulunan 365 serumun 56 (% 15.4)'sinda >1/40 titre;
24 (% 7)'iinde 1/80; 285 (% 66.6) =1/160 titrelerde antikor tesbit etmistir. Bir
diger ¢aligmasinda bruselloz 6ntarnsi ile gonderilen 2700 hasta serumundan

(% 15.4) seropozitif saptadigin: bildirmigtir.

Fazh ve ark. (24) 1982-1986 yillar1 arasinda Kayseri yoresinde bruselloz
ontanili 6586 serum orneginde WAT ile 649 (% 9.9)'unda Brucella antikorlan

saptamiglardur.

GCalismamizda Brucella éntamli 2295 hastamin serum orneginin 255 (%
11.1)'i WAT ile seropozitif bulundu(l" ablo III). Bu oran Fazla ve ark. (24), Gok-
tag (28,30)'in sonuglari ile uyum gostermektedir. Seropozitif buldugumuz 6r-

neklerin titre dagilimi =1/40 % 34.4; 1/80 % 41.3; =1/160 % 41.3'dir (Tablo
V).

Bu oranlar Goktag (28)'1n cahgmasindaki titre dagihmiyla >1/160 para-
lellik gosterirken, diigiik titrelerde farkliliklar vardir. Bu da muhtemelen bl-
gesel farkhliktan kaynaklanmaktadir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinin amaci, sonuglarin gabuk ve dogru olarak

belirlenmesi ve klinisyenlerin tamsini biran 6nce koymalarina yardima ol-
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maktir. Bu nedenle ¢abuk sonug veren, giivenilir, 6zgiil, duyarli, ucuz labora--
tuvar yéntemlerinin geligtirilmesi 6nem tagimaktadir. WAT, RBPT gibi sero-
lojik testler bu amaci temin etmektedirler. WAT'in en biiyiik dezavantaji so-
nuglann 1-2 giinliik inkiibasyondan sonra alinmasi, ayrica blokan antikorla-
rin varhiginda yalanci negatif sonuglar vermesidir. RBPT ve WAT lerinin kul-
lanilabilirligi ve giivenilirligi bir¢ok aragtiric1 tarafindan kargilagtinlarak

gosterilmigtir.

Goktag ve ark. (29) caligmalarinda 1200 serum Ornefinde, hem WAT
hem de RBPT ile Brucella'ya karg1 antikor aramuglar, WAT ile pozitif sonug
alinan 98 olgunun tiimiinde RBPT'de pozitif sonug vermigtir. WAT yoniinden
iki test arasindaki uyumu % 100 olarak belirlemiglerdir. Ancak RBPT ile zay:f
pozitif sonug alinan 5 olguda WAT'i negatif kalmigtir. Bununla beraber, her
RBPT'nin WAT'e gore daha ¢obuk sonug veren, kolay ve giivenilir bir test ol-
dugunu bildirmiglerdir. Giinhan ve ark. (33) 128 serum &rnegi ile yaptiklart
bir calismada RBPT, WAT ve Coombs testlerini uygulamiglar ve RBPT ile %
5.12, WAT-Coombs testi ile % 8,96 oraninda seropozitiflik tespit etmiglerdir.
WAT-Coombs testlerinin uyumlulugu yanisira bu iki testin RBPT'den daha

duyarli oldugunu saptamuglardar.

Bilgin ve ark. (13) bruselloz 6ntamli 441 serum 6rneginde RBPT, WAT ve
ELISA ile Brucella antikorlar: aragtirip, RBPT ile 98 (% 22), WAT ile 130 (%
29.4), ELISA ile 151 (% 34.2)'inde seropozitiflik tespit ederek, ELISA'min WAT
ve RBPT'den, WAT'in RBPT'den daha duyarh oldugunu gostermiglerdir.

Colak ve ark. (21) 1988'de 828 hastanin serum ornegini, WAT ve Coombs
ile karsilagtirmali ¢alismalar ve su oranlar1 bildirmislerdir: Serumlarin 130
(% 15.7)'uhda, 149 (% 17.6)'unda seropozotiflik bildirmiglerdir. RBPT ile sero-
pozitif olan 130 drnegin 28 (% 21.5)'inde WAT titresi >1/80, 102 (% 78.5)'sinde
>1/160 saptanuglardir. RBPT negatif ve WAT titresi 1/10-1/80 arasinda olan
28 serumun 10 (% 35)'unda indirekt Coombs test sonuglar: bir ve iki kat artis
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gostererek 1/160 ve iizerinde, titreye ulagmighr. RBPT negatif ve WAT titresi
de 1/10-1/80 arasinda olan 138 serum 6rneginin 21 (% 15.2)'inde indirekt Co-
ombs testi =1/ 160 olarak saptanmugtir. Bu sonuglara gére RBPT pozitif ve ne-
gatif serumlarin WAT ve indirekt Coombs testi sonugiarina gére RBPT'nin
duyarhihg ve ozgiilliigii % 86.45 ve % 96.9 olarak bulmuglardir. RBPT ile
WAT arasindaki korelasyonu % 98.94 olarak tesbit etmiglerdir.

.Cahgmamizda WAT ile seropozitif tesbit edilen 255 serum 6rneginin 208
(% 81.6)'i RBPT pozitif bulunurken, 47 (% 18.4)'si negatif idi (Tablo V). Boylece
RBPT'nin duyaruligi % 81.6 olarak saptand.. Duyarhlik oranimiz Colak'in
(20) cahgmasiyla uyumludur.

GCahiymamizda WAT ve Coombs ile seronegatif saptanan 100 serum 6r-
negi RBPT'ye tabi tutuldu, 97'si RBPT ile negatif bulundu. RBPT'nin spesifikli-
gi % 97 oraninda belirlendi. Colak'in (20) ¢alismasindaki RBPT'nin % 96.9

-spesifite orani bizim ¢aligmamizla uyumludur (Tablo IX).

Calisgmamizda WAT ile 1/10-1/160 titreler arasinda pozitif bulunan 189
serum Orne§i Coombs testine tabi tutuldugunda % 17.5 oraninda titre artisa
gozlendi (Tablo VI ve VII). Bu titre artig oran1 Colak'in (20) % 15.2 oranindaki

titre artigr gahgmasi ile iyi bir korelasyoﬁ gostermektedir.

Brusellozur. serodiyagnozunda, RBPT'i pratik olusu, ¢cabuk sonug ver-
mesi ile 6zelliklebir tarama testi olarak 6nemlidir. WAT!, titre artiglarin be-
lirlemesi nedeniyle daha ¢ok kullanilan bir testtir. Brusellozda sik goriilen
blokan antikorlarin belirlenmesi i¢cin WAT ve Coombs testlerinin birlikte uy-

gulanmasi daha iyi sonug vermektedir.



SONUC

Brucelloz 6n tanihi 2295 hasta serumu WAT ile 255 (% 11.1)'inde 1/10-
1/2560 titrelerde 3rucella antikoru saptandi. WAT ile seropozitif 255 (% 100)
serum RBPT'ne tabi tutuldu. Bu serum 6rneklerinden 208 (% 81.5)'i RBPT ile

pozitif bulundu. Buna gore;

1. 1/160 ve daha yiiksek titreli serumlarn acil durumlarda ¢abuk sonug

veren RBPT testi ile incelenebilecegi,

2. Diigiik titreli serumlar ve bruselloz siipheli olgulara Coombs testinin
WAT ile birlikte uygulanabilirligi,

3. Tarama maksadi ve 6zellikle laboratuvar gartlari uygun olmayan yer-

lerde RBPT'nin yalmiz uygulanmasinin yeterli oldugu,
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4. WAT'm bruselloz serodiyagnozunda ELISA diginda en duyarli reaksi-
yon oldugu,

5. Blokan antikor ve agliitinasyonu 6nleyen komponentlerin serumdan
uzaklagtirabilmek igin 6zel diluentlerle serum dilusyonlarinin yapilmas: ge-

rektigi sonucuna vanld.



OZET

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Merkez La-
boratuvar: Seroloji Unitesi'nde 11.08.1994-10.02.1995 tarihleri arasinda 2295
serumda Wright agliitinasyon testi (WAT) ile Brucella aglutininleri aragtiril-
d1. Serum orneklerinin 255 (% 11.1)'inde antikor bulundu. Seropozitif sapta-
nan 255 serumun 208 (% 81.6)'i Rose-Bengal lam agliitinasyonu ile pozitif bu-
lundu. 1/10-1/160 titreler arasinda WAT ile seropozitif 189 serum Coombs
testi ile kargilagtirllmasinda 156 (% 82.5) serum aym titrede kaldi, 30 (%
15.85)'unda bir kat, 2 (% 1.05)'sinde iki kat ve 1 (% 0.06) serumda da dort kat
titre artig1 belirlendi.

WAT ile seronegatif bulunan 200 serum Coombs testi ile muamele edildi-
ginde 8 (% 4)'inde 1/10 titrede Brucella antikoru pozitif bulundu.
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WAT ve Coombs ile Brucella antikoru yoniinden seronegatif saptanan
100 serum drnegi RB tarama testi ile galigildi. Ug serumda R3 testi pozitif bu-

lundu.

Coombs ve WAT standart diigiiniildiigiinde RB testinin zgiilliigi % 97,
duyarhiligy % 81.6, kullanilabilirlik orar1 % 87.8 olarak belirlendi.



SUMMARY

Comparison of WAT, RBPT and Coombs test in serodiagnosis of Brucellosis

Between 11.08.2994 and 10.02.1995 at Erciyes Unive.si'y Medical Faculty
Gevher Nesibe Hospital's Center Laboratory of Serology Unit, a total of 2295
patients suspected of brucellosis sera were examined by Wright agglutination

test for Brucella antibodies.

In 255 (11.1 %) of 2295 patients sera were determined Brucella antibodies
with WAT. 208 (81.6 %) of 255 seropositive sera samples were found positive
by RBPT. 189 sera were found seropositive by WAT in titers ranging 1/10-
1/160 were examined by Coombs test. And so 156 (82.5 %) sera remained at
the same titer, 30 (15.85 %) sera samples gave one titer pick, 2 (1.05 %) sera
samples gave two titers pick and 1 (0.06 %) sera sample gave 4 titers pick.
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When we examined with Coombs test, 200 sera found seronegative by
WAT, 1/ 10 titer was found in 8 (4 %) sera samples.

100 sera samples found seronegative by WAT and Coombs test were exa-

mined by RBPT screening test. In 3 sera samples, RBPT were £ound positive.

When we compare Coombs and WAT as standard tests RBPT's specivity,

sensitivity and usefulness were found 97 %, 81.6 % and 87.8 % respectively.
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