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Özet

Amaç Bruselloz; Brucella türlerinin sebep olduğu zoonotik bir hastalıktır. İnsanlarda gelişen bruselloz tanısında başlıca kültür ve serolojik yöntemler kullanılmaktadır. Biz 
hastanemizdeki bruselloz serosürveyansını belirlemeyi amaçladık.

Materyal ve 
Metod

Temmuz 2014-Temmuz 2019 tarihleri arasında hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen bruselloz ön tanılı hasta örnekleri Rose Bengal testi (Sero-Lam Brusella Rose 
Bengal Plate Test Seromed, Türkiye) ve Brucella Coombs jel testi (ODAK Brucella Coombs Gel Test, İstanbul, Türkiye) ile incelenmiştir. Rose Bengal testinde ha� f ya da belirgin 
kümelenme görülmesi “pozitif ” olarak değerlendirilmiştir. Brucella Coombs jel testinde ise; 1/160 ve üzerindeki titreler pozitif olarak kabul edilmiştir.

Bulgular Çalışmada incelenen  bruselloz şüpheli 13796  hasta örneğinden 1040 (%7,5) ında Rose Bengal testi pozitif olarak bulunmuştur. Brucella Coombs jel testi pozitif olan hasta sayısı 
ise 468 (%3,4) dir. 615 (%4,5) serum örneğinde Rose Bengal testi pozitif olup, Brucella Coombs jel testi negatif saptanmıştır. 43 hasta örneği ise Rose Bengal testi ile  negatif  iken 
Brucella Coombs jel testi  ile pozitif olarak belirlenmiştir. 

Sonuç  Rose Bengal ve Brucella Coombs jel testi kullanılarak hastanemizde son 5 yıldaki Brusella serosürveyansını araştırdık. Son yıllarda kullanımı yaygınlaşan Brucella Coombs jel 
testi ile elde ettiğimiz sonuçların birçok laboratuvarda kullanılan Standart tüp aglütinasyon testi ile uyumlu olduğunu özellikle blokan antikorlar varlığında sonuçların daha 
güvenilir olabileceğini  düşünmekteyiz.

Anahtar 
Kelimeler

Brucella Coombs jel testi, Rose Bengal, Standart tüp aglütinasyon

Özet

Aim Brucellosis  is a zoonotic disease caused by Brucella species. Culture and serological methods are used in the diagnosis of Brucellosis disease that occuring in humans. We aimed to determine  the 
serosurveillance  of brucellosis in our hospital.

Material and 
Method

� e sera of  patients who had  presumptive diagnosis of brucellosis, sent to the microbiology laboratory between July 2014 and July 2019  were enrolled in the study. � e sera were examined by 
Rose-Bengal testi (Sero-Lam Brusella Rose Bengal Plate Test Seromed, Türkiye) and Brucella Coombs gel test (ODAK Brucella Coombs Gel Test, İstanbul, Türkiye). In the Rose Bengal test, mild or 
significant clustering was evaluated as “positive”. In the Brucella Coombs gel test, dilutions of the patient samples were made and titers of 1/160 and above were accepted as positive.

Results Rose Bengal test was determined positive in 1040 (7.5%) of 13796 patient samples with suspected brucellosis. � e number of patients positive with Brucella Coombs gel test was 468 (3.4%). In the 
615 (4.5%) of Rose Bengal positive sample,  Brucella Coombs gel test found to be negative. And 43 of the samples were determined negative by Rose Bengal test, however the same samples were 
determined positive by Brucella Coombs gel test. 

Conclusion We investigated the  serosurveillance of brucellosis in our hospital in the last 5 years by using the Rose Bengal and Brucella Coombs gel test. According to the result of our study the Brucella Coombs 
gel test, which has become widespread in recent years, are compatible with the Standard tube agglutination test used in many laboratories and that the results can be more reliable, especially in the 
presence of blocking antibodies.

Keywords Brucella Coombs gel test, Rose Bengal, Standard tube agglutination
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GİRİŞ
Bruselloz, dünyada birçok ülkede görülen ve bazı bölge-
lerde endemik olan bir enfeksiyon hastalığıdır1. Endemik 
olduğu bölgeler itibariyle Akdeniz Ateşi, ondülan ateş, 
Malta Ateşi,  gibi isimlerle de anılmaktadır2. Akdeniz böl-
gesi, Ortadoğu ve Afrika ülkeleri Bruselloz için yüksek 
endemik bölgelerdir3. Ülkemizdeki birçok vaka hayvancı-
lığın yoğun olduğu Güneydoğu ile Doğu Anadolu’da gö-
rülmektedir4. Bulaş yolu en sık olarak iyi kaynatılmamış 
süt ve süt ürünleridir5. Enfekte hayvanlarla veya enfekte 
hayvanların vücut sıvıları ile temas eden kişiler bruselloz 
açısından risk altındadır.  Enfekte malzemelerle uğraşan 
laboratuvar çalışanları ve endemik bölgeleri ziyaret eden 
kişiler enfeksiyon riski altındadır6. İnsan brusellozu; ateş, 
gece terlemesi, iştahsızlık, halsizlik, miyalji, gibi birçok 
hastalıkta görülebilen semptom ve bulgularla kendini 
gösterir. Brusellozun klinik seyrinin farklılık göstermesi 
ve hasta¬larda her zaman spesifik belirtilerin olmaması 
nedeniyle tanıda zorluklarla karşılaşılmaktadır7. Mikrobi-
yolojik tanı, çeşitli serolojik testlere, moleküler yöntemlere 
ve bakterilerin izolasyonuna bağlıdır. Kan veya kemik iliği 
gibi klinik örneklerden izolasyon altın standarttır8. Kül-
türde üremesi hastalığın tanısını kesinleştirmekte ancak 
bu yöntemin duyarlılığı, laboratuvarların pratiğine, kulla-
nılan yöntemegöre farklılıklar göstermektedir. Bu yüzden 
tanıda serolojik yöntemlerin önemi oldukça büyüktür9. Bu 
mikroorganizmanın serolojik tanısında Rose Bengal testi,  
Standart serum tüp aglütinasyon (STA) testi, Coombs testi 
en fazla kullanılan serolojik testlerdir. Günümüzde bru-
selloz tanısı için kullanılan en yaygın serolojik test Rose 
Bengal testi olup özellikle brusellozun yoğun olduğu yer-
lerde tarama testi olarak kullanılmaktadır10. Rose Bengal 
testinde bazı durumlarda yalancı negatif sonuçlar saptan-
makta olup; bu sebeple özgüllüğü düşüktür. STA testinde 
ise aglütinasyona neden olan antikorların düzeyi ölçülebil-
mektedir4. STA testinde yalancı pozitif ve yalancı negatif 
sonuçlar görülebilmektedir. Yalancı poziti� ik, başka bak-
terilerle çapraz reaksiyonlar sonucu ortaya çıkabilmekte-
dir. Diğer durum ise yalancı negati� iktir bu da blokan an-
tikorların varlığında olmaktadır. Brucella Coombs jel testi 

ise son zamanlarda bulunan yeni bir testtir. Aglütinasyon 
prensibine dayanır. Biz laboratuvarımızda Rose Bengal ve 
Brucella Coombs jel testini kullanmaktayız. Çalışmamız-
da Temmuz 2014-Temmuz 2019 tarihleri arasında hasta-
nemiz mikrobiyoloji laboratuvarına bruselloz şüphesi ile 
gönderilen hasta serum örneklerinden çalışılan Rose Ben-
gal ve Brucella Coombs jel testi sonuçlarını bölgemizdeki 
bruselloz seroprevalansını belirlemek amacıyla inceledik 
ve bölgemizdeki epidemiyolojik çalışmalara katkıda bu-
lunmaya çalıştık
                                                           

MATERYAL-METOD
Çalışmamızda Temmuz 2014 –Temmuz 2019 tarihleri ara-
sında hastanemiz çeşitli poliklinik ve servislerinden gön-
derilen bruselloz şüpheli toplam 13796 materyal (7133 ka-
dın, 6663 erkek) incelenmiştir. Tüm örnekler Rose-Bengal 
testi (Sero-Lam Brusella Rose Bengal Plate Test Seromed, 
Türkiye) ve Brucella Coombs jel testi (ODAK Brucella 
Coombs Gel Test, İstanbul, Türkiye) ile değerlendirilmiş-
tir. Rose Bengal testi için; Rose Bengal Plate Test antijeni 
serum ile 4 dakika boyunca karıştırılarak değerlendiril-
miştir. Gözle görülebilir kümelenme varlığında test pozitif 
olarak değerlendirilmiş olup homojen görüntü varlığında 
test negatif olarak değerlendirilmiştir. Brucella Coombs jel 
testinde ise önce hasta örnekleri dilüsyonları hazırlanmış-
tır. İlk kuyucuğa 100 μl, diğer kuyucuklara 50 μl dilüsyon 
sıvısı eklendikten sonra ilk kuyucuklara hasta serumların-
dan 5’er μl eklenerek karıştırılmıştır; diğer kuyucuklara 
50’şer μl aktarılarak seri dilüsyonları (1/40-1/5120) hazır-
landı. Daha sonra bütün kuyucuklara 50 μl brusella anti-
jeni eklendi ve plak 37ºC’de inkübe edildi. İnkübasyondan 
sonra kuyucuktaki karışımdan 50 μl alınarak jel matriks-
teki ilgili mikrotüpe pipetlendi. Mikrotüpler 20 dakika 
37°C’de inkübasyondan sonra 20 dakika santrifüj edildi. 
Değerlendirmede; antikor varlığında antijen ve antikor 
kompleksinin jelin üstünde kalması pozitif sonuç olarak 
değerlendirildi. Antikor yokluğunda pembe brucella anti-
jenlerinin tüpün dibine çökmesi negatif kabul edilmiştir. 
1/160 ve üzerindeki titreler pozitif olarak kabul edilmiştir.                                                
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BULGULAR
Çalışmamızda incelenen toplam 13796 bruselloz şüpheli 
hasta örneğinden Rose Bengal testi pozitif toplam 1040 
(%7,5) hasta bulunmuştur. Brucella Coombs jel testi po-
zitif olan hasta sayısı ise 468 (%3,4) dir. Rose Bengal testi 
pozitif olan hastaların %40,9 ‘unda Brucella Coombs jel 
testi pozitif olarak bulunmuştur (Tablo 1).

Tablo 1: Serolojik test sonuçları ve oranları

RoseBengal 
(+)

RoseBengal 
(-) Toplam 

Coombs jel 
(+) 425 (%3 ) 43 (%0,3) 468 (%3,4)

Coombs jel (-) 615 (%4,5) 12.713 
(%92,1)

13.328 
(%96,6)

Toplam 1040 (%7,5) 12.756 
(%92,4) 13796 (%100)

Çalışılan örneklerde kadınlarda Rose Bengal testinin po-
ziti� iği %8,1 olup erkeklerde bu oran %6,9 olarak bulun-
muştur. Kadınlarda Brucella Coombs jel testi poziti� iği 
%2,4 olup erkeklerde ise %4,4 olarak bulunmuştur Yaş 
gruplarına göre incelediğimizde ise 0-10 yaş arası Rose 
Bengal testi poziti� iği %4,5 olarak bulunmuştur. Bu oran 
11-20 yaş arasında %10,8,  21-50 yaş arasında %9,7 ve 51 
yaş ve üstündeki hastalarda da bu oran %5,9 olarak bu-
lunmuştur. Brucella Coombs jel testi poziti� iği de 0-10 yaş 
arasında %3,4bulunmuş 11-20 yaş arasında %6,5 ve 21-50 
yaş arasında %3,5 bulunmuştur. 51 yaş üstünde ise %2,2 
olarak bulunmuştur (Tablo 2)

TARTIŞMA
Bruselloz, dünyada her yıl 500.000’den fazla kişiyi etkileyen 
zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır.11 İyi kaynatılmamış 

süt ve süt ürünleri tüketimi ile hayvancılığın fazla olduğu 
Doğu ve Güneydoğu Anadolu’da oldukça sık görülmekte-
dir.12  Özellikle peynir ve kontamine mandıra ürünlerinin 
yenmesiyle hastalık bulaşabilmektedir.13 Bruselloz, bütün 
yaş gruplarını etkilemektedir ve önemli morbidite ve eko-
nomik sorunlara yol açmaktadır.7  Türkiye bruselloz için 
endemik bir ülkedir. Yapılan çok merkezli bir seropreva-
lans çalışmasında normal populasyonda %1,8, yüksek risk 
grubunda ise (veteriner, hayvan bakıcıları vb) %6 oran-
larında antikor saptanmıştır.14 Ülkemizde Doğu Anadolu 
bölgemizde riskli grupta yapılan bir çalışmada; seropozi-
ti� ik oranının yaklaşık %30 olduğu bulunmuştur.15  Kay-
seri’de yapılan bir çalışmada Brucella seroprevalansı %3,4 
olarak saptanmış, kadınlarda bu oran %3,7 iken erkeklerde 
%2,9 olarak tespit edilmiştir. Kadınlar ve erkekler arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır.16 Ülkemizdeki başka ça-
lışmalarda; tarama testi poziti� ik oranları Afyon’da %4,8, 
Manisa’da %4,2, Malatya’da %8.5, Isparta ve Kırşehir’de ise 
% 3,6 olarak bildirilmiştir.17 Biz çalışmamızda Rose Bengal 
testi ile poziti� ik oranını %7,5 olarak bulduk. Aynı has-
ta grubunda Brucella Coombs jel testi ile %3,4  poziti� ik 
saptadık. Bruselloz seroprevalansının değerlendirildiği bir 
çalışmada Rose Bengal poziti� iği %8,5, STA poziti� iği de 
%4,5 oranında bulunmuştur4 Yapılan başka bir çalışmada; 
tarama testi pozitif 22 kişinin 9’unda (%40,9) STA testi 
pozitif sonuç ver¬miştir.13 Biz çalışmamızda yaş ve cinsi-
yete göre poziti� ik oranını da inceledik ve en sık olarak 
genç erişkin hastalarda poziti� ik saptadık. Yapılan başka 
bir çalışmada 26-35 yaşları arasındaki bireylerin bruselloz-
dan en çok etkilendiği bulunmuştur.18 Gündem ve Kalem  
çalışmalarında Rose Bengal tarama testi ve STA test pozi-
ti� ik oranlarını en sık 55-64 yaş grubunda saptanmış olup 
brusellozun her yaş grubunu etkileyebileceği gözlemle-

Tablo 2: Serolojik testlerin yaş grubuna göre serosürveyansı

RoseBengal Pozitif Negatif Toplam Brucella 
Coombs jel Pozitif Negatif Toplam 

0-10 yaş 103 (%4,5) 2171 (%95,5) 2274 (%100) 0-10 yaş 77 (%3,4) 2197 (%96,6) 2274 (%100)

11-20 yaş 203 (%10,8) 1661 (%89,2) 1864 (%100) 11-20 yaş 123 (%6,5) 1741 (%93,5) 1864 (%100)

21-50 yaş 436 (%9,7) 4051 (%90,3) 4487 (%100) 21-50 yaş 158 (%3,5) 4329 (%96,5) 4487 (%100)

51 yaş ve üstü 294 (%5,9) 4643 (%94,1) 4937 (%100) 51 yaş ve üstü 108 (%2,2) 4829 (%97,2) 4937(%100)
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mişlerdir.7 Tanıda kullanılan en yaygın serolojik test Rose 
Bengal olup, endemik bölgelerde brusellozunun tanısında 
tarama testi olarak kullanılmaktadır. Rose Bengal testinin 
tanı değeri, daha önceden temas veya hastalık öyküsü ol-
mayan olgularda yüksek iken geçirilmiş enfeksiyonda dü-
şüktür.10 Bu nedenle bruselloz endemik bölgelerde, yeni 
geçirilmiş enfeksiyon öyküsü olan bireylerde ve rekürrens 
gibi durumlarda tanıda tek başına kullanılması uygun de-
ğildir.19 İnsan brusellozunun tanısında Rose Bengal testi, 
STA testi , Coombs testi ve Enzim bağlı Immunosorbent 
Assay (ELISA) testleri kullanılmaktadır.20 Brucella Co-
ombs jel testi, hızlı kantitatif sonuç veren, aglütinasyon 
ve Coombs yöntemini bir arada sunan, ticari olarak kul-
lanıma sunulan yeni bir testtir.21  Rose Bengal testi veya 
STA testi ile pozitif bulunan sonuçlar için doğrulama testi 
olarak önerilmemektedir. Aksine Rose Bengal testi ve STA 
testi ile yakalanamayan bruselloz vakalarını tespit ede-
bilmektedir. Brucella Coombs jel testinin diğer Brucella 
türleri ile enfeksiyonlarında %99 oranında Coombs testi 
ile benzer sonuçlar verdiği ve  hızlı ve ekonomik bir test 
olduğu bildirilmiştir.22 Turhanoğlu ve ark. yaptıkları çalış-
mada Brucella Coombs jel testinin STA ve Immuncapture 
testleri ile karşılaştırılması yapıldığında performansının 
iyi olduğunu ve süre olarak bu testlere göre daha avantajlı 
olduğu, güvenilir ve hızlı bir test olarak laboratuvarlarda 
standardize edilebileceğini vurgulanmıştır.23 Karameşe ve 
ark. yaptıkları benzer bir çalışmada Brucella Coombs jel 
testinin etkinliğini STA ve Brucella immuncapture testle-
ri ile karşılaştırılmış olup birbiri ile uyumlu sonuçlar elde 
edilmiştir. Brucella Coombs jel testi için duyarlılık ve öz-
güllük oranları sırasıyla %98 ve %71 olarak bulunmuştur.24 
Başka bir çalışmada Brucella Coombs jel testinin ELISA 
testlerinden sonra en yüksek poziti� ik oranlarına ulaştığı 
bulunmuştur. ELISA testlerinin daha pahalı olması, anti-
kor profilinin klinikle uyumlu olmaması gibi dezavantaj-
ları göz önüne alındığında Brucella Coombs Jel testinin 
rutin tanı laboratuvarlarında kullanılabileceği kanaatine 
varılmıştır.2 Kan kültüründe Brucella melitensis üremesi 
olan hastaların serumları eş zamanlı olarak Brucella Co-
ombs jel testi ile değerlendirildiğinde %100 uyumlu so-

nuçlar elde edilmiştir.25 Biz laboratuvarımızda Rose Bengal 
ve Brucella Coombs jel testini kullanmaktayız. Çalışma-
mızda bu yöntemle bulunan seroprevalans değerlerlerinin 
literatür ile benzer olduğunu gördük ve Brucella prevalans 
değerlerinin bölgesel olarak ve serolojik testlerin faklılığı-
na bağlı değişebileceğini söyleyebiliriz. İncelediğimiz has-
talar içinde kültürde bakterinin üremesinin zor olması ve 
birçok hastadan sadece serolojik testlerin isteminin yapıl-
mış olması sebebiyle kültür poziti� iği olan hasta sayısının 
cok az olması nedeni ile tanıda altın standart olan kan ve 
kemik iliği kültür sonuçları ile Brucella Coombs jel testi 
karşılaştırılamamıştır. Bruselloz şüpheli kişilerde Rose 
Bengal testi kolay uygulanabilmesi, duyarlılığının yüksek 
olması, kısa sürede sonuç alınabilmesi ve ekonomik olması 
nedeniyle uygun bir tarama yöntemidir. Brusellozun tanı-
sında kullanılan STA testi blokan antikorları yakalayama-
dığından yalancı negatif sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. 
Bu sebeple Coombs serumu içeren ve kullanımı giderek 
artan Brucella Coombs jel testi rutin tanı laboratuvarların-
da hızlı tanı testi olarak kullanılabilir.
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