ARASTIRMA Genel Tip Dergisi

Bruselloz siipheli olgularda Rose Bengal, Standart Tiip Agliitinas-
yon ve Brucellacapt sonuglarinin degerlendirilmesi
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Amag: Bu galigmada, bruselloz stipheli hastalarda Rose Bengal tarama testi sonuglari, Standart Tiip Agliitinasyon (STA) ve Brucella-
capt titreleri geriye doniik olarak degerlendirilerek bu testlerin bruselloz tanisindaki etkinliginin arastirilmasi ve giipheli hastalarda
bruselloz sikliginin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve yontem: Bruselloz siipheli toplam 1060 hastanin serum ornegi ¢alismaya
dahil edilmigtir. Serum 6rneklerine dncelikle tarama amagli Rose Bengal lam agliitinasyon testi yapilmistir. Rose Bengal tarama
testi pozitif bulunan 6rneklere Standart Tiip Agliitinasyon ve Brucellacapt uygulanmigtir. Bulgular: Toplam 1060 serum Orneginin
115’inde (%10,8) Rose Bengal tarama testi pozitiftir. Standart Tiip Agliitinasyon testi, tarama testi pozitif olan 6rneklerin 88’inde
(%76,5) 1/160 ve tizeri titrede pozitif bulunmustur. Bu 6rneklerin Brucellacapt sonuglar1 degerlendirildiginde ise, 86 (%74,8) ornekte
1/320 ve tizeri titrede agliitinasyon saptanmustir. Her ii¢ testin de pozitiflik orani kadinlarda erkeklerden daha diisiik bulunmus ve
bu istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Yas ile seropozitiflik arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Hastalarin bagvuru
sirasindaki en sik sikayetleri eklem agrisi, kas agris, ates, bel agrisy, kilo kaybi ve halsizlik olarak belirlenmistir. Sonug: Rose Bengal
ve Standart Tiip Agliitinasyon testleri brusellozun serolojik tanisinda hala gegerliligini korumaktadirlar. Brucellacapt testi de blokan

antikorlari tespit etmesi nedeniyle tanida kullanilabilecek etkin bir yontemdir.
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Evaluation of results of Rose Bengal, Standard Tube Agglutination and Brucellacapt in brucellosis suspected cases

Objectives: In this study, it was aimed to investigate the effectiveness of Rose Bengal, Standard Tube Agglutination and Brucellacapt
methods in diagnosis of brucellosis by evaluating the results of Rose Bengal screening test and titers of Standard Tube Agglutination
and Brucellacapt, retrospectively and determine seroprevalence of brucellosis in suspected patients. Material and methods: A total
of 1060 serum samples of brucellosis suspected patients were included to this study. All serum samples were first screened by Rose
Bengal lam agglutination test. Serum samples which were found to be positive by Rose Bengal screening test were further analysed by
Standard Tube Agglutination test and Brucellacapt. Results: Rose Bengal screening tests were positive in 115 (10.8%) of 1060 serum
samples. Standard Tube Agglutination tests were found to be positive for 1/160 and higher titers in 88 (76.5%) of Rose Bengal screen-
ing test positive serum samples. When Brucellacapt results were evaluated, titers of 1/320 and above were detected in 86 (74.8%) of
screening test positive serum samples. The seropositivity rates of these three tests were found to be lower in women than men and
this was detected as istatistically significant. No significant association was found between age and seropositivity. The most frequent
complaints of patients at presentation were determined as arthralgia, myalgia, fever, backache, weight loss and fatigue. Conclusion:
Rose Bengal and Standard Tube Agglutination tests are still effective methods for serodiagnosis of brucellosis. Also, Brucellacapt is an

efficient method for diagnosis with an advantage of detecting blocking antibodies
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Bruselloz, brucella tiirlerinin neden oldugu, insanlarda

oldugu kadar koyun, inek, ke¢i gibi hayvanlarda da go-
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riilebilen genellikle subakut ve kronik seyirli zoonotik bir
hastaliktir. Brucella spp. kiigiik, pleomorfik, gram-negatif
kokobasiller olup, sporsuz, hareketsiz, fakiiltatif hiicre ici
bakterilerdir. Brucella cinsinin tilkemizde en sik izole edi-
len tiirleri B. melitensis ve B. abortus’tur. Ayrica B. neoto-
mae, B. suis, B. canis ve B. ovis olarak adlandirilan diger
tirleri de bulunmaktadir (1-4). Brucella’lar hayvanlarda
plasentaya yerlesmekte, meme bezlerinde c¢ogalmakta,
idrar, feces veya diisiik materyaliyle atilmakta, genellik-
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le abortus ve steriliteye neden olmaktadir (5,6). Brucella
enfeksiyonu, insanlara ¢ogunlukla pastorize edilmemis
stit ve siit tirtinlerinin titketimi, enfekte aerosollerin inha-
lasyonu ve enfekte hayvanin sekresyonlarinin bitiinligu
bozulmus ciltle direkt temasi yoluyla bulasmaktadir (7,8).
Hayvanlarla direkt temasi olan veteriner hekimler, saglik
memurlari, ciftciler, hayvan yetistiricileri, kasap, ¢oban,
mezbaha iscileri ve et sanayisinde ¢alisanlarda meslek
hastalig1 olarak sik goriilmektedir. Ayrica laboratuvar ¢a-
lisanlar1 da bruselloz agisindan risk altindadir (9-11).

Insan brusellozu; ates, gece terlemesi, istahsizlik, halsiz-
lik, bas agrisi, miyalji, eklem agris1 gibi spesifik olmayan
belirti ve bulgularla seyreden bir enfeksiyon hastaligidir.
Brusellozun klinik seyrinin farklilik gostermesi ve hasta-
larda her zaman karakteristik belirtilerin olmamasi ne-
deniyle tan1 konulmasinda giiglitklerle karsilagilmaktadir
(4,12-14). Tanida temel olarak bakteriyolojik ve serolojik
yontemler kullanilmaktadir. Altin standart; etkenin kan,
kemik iligi veya diger doku kiiltiirlerinde tiretilmesidir.
Kan kiiltiirlerinden bakterinin izolasyon orani, kullanilan
yonteme ve inkiibasyon siiresine bagli olarak %15-70 ara-
sinda degismektedir (7,13). Her laboratuvarda kan kiltii-
ri yapilmamasi, bakterinin narin ve uzun siirede iireme
ozelligi, hastanin kullanmis oldugu antibiyotiklerden et-
kilenmesi izolasyonu zorlagtirmaktadir. Bu nedenle tani-
da siklikla spesifik serum antikorlarini saptayan, duyar-
lilik ve 6zgilligh yiiksek, kisa siirede sonuglanan, kolay
ve ucuz olan birgok serolojik yontem kullanilmaktadir
(2,8,13,15). Rose Bengal, bir lam agliitinasyon testidir ve
hizli tarama testi olarak kullanilmaktadir (7,11,14). Rose
Bengal pozitif sonuglar, Wright ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen ve agliitinan antikorlarin (IgG ve IgM) toplam
miktarimi 6lgen Standart Tiip Agliitinasyon (STA) testiyle
titrelendirilir. STA testlerinde, akut enfeksiyonlarda 1/160
ve tizeri titreler tan1 koydurucudur. Klinik olarak brusel-
lozu destekleyen ancak, STA testi negatif olan vakalarda,
blokan antikorlar1 ortaya gikaran Coombs testi uygulanir
(7,16,17). Coombs testi, zaman alic1 olmasi ve deneyimli
teknik personel gerektirmesinden dolayi laboratuvarlarda
rutin olarak uygulanamamaktadir. Brucellacapt testi, Co-
ombs testine alternatif olarak onerilen, agliitine olabilen
antikorlarla blokan antikorlar: tek adimda saptayabilen,
kuyucuklarda gergeklesen, Coombs antiserumu ile yapi-
lan, uygulamas: kolay ve hizli bir immunocapture agliiti-
nasyon testidir. Bu yontemde, kuyucuklar insan kaynakl
IgG, IgM, IgA antikorlarina karsi antikorlarla (Coombs
antikorlar1) kaplidir. Test brucellaya kars: olusan ¢ anti-
koru da tespit eder (12,15,18,19).

Bu ¢alismada, bruselloz siipheli hastalarda Rose Bengal
tarama testi sonuglari, Standart Tip Agliitinasyon (STA)
ve Brucellacapt titreleri geriye doniik olarak degerlendiri-
lerek bu hastaliktan siiphelenilenlerin bruselloz sikliginin
belirlenmesi ve bu testlerin tanidaki 6neminin vurgulan-
mas1 amaglanmustir.
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Gereg ve yontem

Calismaya Ocak-Agustos 2014 tarihleri arasinda hastane-
miz mikrobiyoloji laboratuvarina ¢esitli polikliniklerden
gonderilen bruselloz siipheli 1060 hastanin kan Ornegi
dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayet ve fizik
muayene bulgulari bilgisayar kayitlar1 incelenerek ve ilgili
polikliniklerle birebir goriisiilerek kaydedilmistir. Hasta
kan ornekleri, 4000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek
serumlar1 ayrilmistir.

Tarama testi olarak Rose Bengal lam agliitinasyon testi
(Seromed, Tiirkiye) kullanilmistir. Bu testte, Rose Ben-
gal test antijeni (B. Abortus S99 6lii susunun standardi-
ze slispansiyonu) hasta serumuyla karistirilmis, 4 dakika
boyunca elle rotasyon hareketiyle ¢evrilerek herhangi bir
agliitinasyon belirtisi olup olmadigina bakilmistir. Aglii-
tinasyon goriilen ornekler pozitif, gériilmeyenler negatif
kabul edilmistir. Tarama testi pozitif bulunan hasta se-
rumlarina Standart Tip Agliitinasyon (Seromed, Tiirkiye)
ve Brusella immuncapture agliitinasyon testleri (Brucella-
capt) (Metserlab, Tiirkiye) uygulanmustir.

Standart Tiip Agliitinasyon (Wright) testi igin 7 adet tiip
siralanmustir. Birinci tiipe 950 pL, digerlerine 500 uL se-
rum fizyolojik (SF) dagitilmustur. Ik tiipe hasta serumun-
dan 50 uL konmustur. Bu tiipten 2. tiipe 500 pL aktarilmus,
ayniiglem 3., 4., 5. ve 6. tiiplere de uygulanmus ve 6. tiipten
500 pL disar atilmigtir. Béylece serum sulandirimi birer
kat artirilmistir. Sonra biitiin tiiplere 500 pL bakteri siis-
pansiyonu (B. Abortus S99 6lii susunun standardize siis-
pansiyonu) konmustur. Son tiip sadece serum fizyolojik
ve antijen bulunan kontrol tiiptdiir. Tipler ¢alkalanarak
karigtirilmis ve 37°C'de 18-24 saat bekletilmistir. Sonug-
larin okunmasinda 6nce antijen kontrol tiipiiniin agliiti-
nasyon vermemis olduguna bakilmis, sonra diger tiiplere
bakilarak tstteki sivinin berrakligi ve olusan ¢okeltinin
derecesine gore pozitif titreler kaydedilmistir. Agliitinas-
yon tiipleri calkalanmadan okunmus, zellikle tistte kalan
stvinin bulaniklik derecesine gore degerlendirilmistir. Se-
rumun sulandirim derecesine gore 1.tiip 1/40, 2. tiip 1/80,
3. tiip 1/160, 4. tiip 1/320, 5.tiip 1/640 ve 6. titp 1/1280
olarak degerlendirilmistir.

Brucellacapt testinde; mikroplakta insan kaynakli IgG,
IgM, IgA antikorlarina kars1 antikorlarla kaplanmis kuyu-
cuklar yer almaktadir. Calismaya baslamadan 6nce biitiin
reaktifler oda sicakligina (18-25°C) getirilmistir. Bir hasta
i¢in alt1 adet kuyucuk, pozitif ve negatif kontroller i¢in de
iki adet kuyucuk kullanilmugtir. Ilk kuyucuga 95 pl, diger
kuyucuklara 50 pl serum diluenti konulmustur. ilk kuyu-
cuga 5 ul serum pipetleyip karistirilmisgtir. Bu kuyucuktan
50 pl alip sirayla diliisyon yaparak en son 50 pl disar: atil-
mustir. Biitiin kuyucuklara 50 pl Brucella antijeni eklen-
mistir. Uzerini kutuda bulunan koruyucu bantla kapatip
kuyucuklarda bulunan sivinin kurumamasi ve gerekli re-
aksiyonun gerceklesmesi icin plak nemli ortamda 18-24
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saat 37°Cde inkiibe edilmistir. Sonuglar, ilk kuyucuk 1/40
olmak tizere 1/1280 titrasyona kadar gozle degerlendiril-
mistir. Incelenen serumda brucella antikorlar1 yoksa anti-
jenler duvara baglanmadan dibe ¢oktiigiinden mavi nokta
seklinde goralmiistiir. Mavi nokta sekli negatif, kuyucu-
gun i¢ ylzeyine yapisik homojen goriintii pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Caligmamizda uygulanan testlerde, tiretici firmanin tali-
matlarina gore, Standart Tiip Agliitinasyon testiyle 1/160
ve {izeri, brucellacapt yontemiyle 1/320 ve {izeri bulunan
titreler pozitif olarak degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for
the Social Scinces, Chicago, IL, USA) 15.0 for Windows
paket programinda %95 giivenle yapilmistir. Kategorik
verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson
Chi-Square, olgularin yaslar1 normal dagilim gosterme-
digi i¢cin (Kolmogorov-Smirnov p<0,05) olgularin yasla-
riin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U istatistiksel
analizleri kullanilmistir. Brucellacapt ve STA sonuglarinin
uyumu Kappa uyum ve ROC analizleri ile degerlendiril-
mistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan bruselloz stipheli 1060 hastanin 613’
(%57,8) kadin, 447si (%42,2) erkektir. Yas ortalama-
lar1 47,93+15,91 (kadinlarda 49,74+15,53; erkeklerde
45,45+16,1; yas aralig1 18-88) olarak bulunmustur. Top-
lam 1060 serum orneginin 115’inde (%10,8) Rose Bengal
tarama testi pozitif saptanmigtir. Tarama testi pozitif olan
orneklerden STA testinde 1/160 ve iizerinde pozitif sonug
veren Ornek sayist 88’tir (%76,5). Bu 6rneklerin Brucella-
capt sonuglari degerlendirildiginde ise, 86 (%74,8) drnekte
1/320 ve iizeri titrede agliitinasyon saptanmuistir (Tablo 1).

Tarama testi pozitif 115 hastanin %55,7’sinin eklem agrisi,
%18,3’tintin yaygin kas agrisi, %6,2’sinin ates, %6,1’inin
bel agrisi, %5,l'inin kilo kaybi, %4,3’iintin halsizlik,
9%2,6’sin1n istahsizlik ve %1,7’sinin ise testislerde agr1 sika-
yetiyle en sik enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvur-
dugu belirlenmistir. Bunu dahiliye ve fizik tedavi polikli-
nikleri izlemistir.

Olgularin cinsiyetlerine gore Rose Bengal tarama testi,
STA ve Brucellacapt pozitiflik oranlari kadinlarda sirasiyla
%40, %45,5 ve %46,5 olup erkeklerde saptanan oranlardan
(strastyla %60, %54,5 ve %53,5) daha diisiitk bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,05) (Tab-
lo 2).

Olgularin yas gruplarina gore STA ve Brucellacapt pozi-
tiflik oranlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05). Rose Bengal
tarama testi ve STA pozitifligi sirastyla %23,5 ve %20,5 ol-
mak tizere en sik 55-64 yag grubunda gozlenmistir. Bru-
cellacapt pozitifligi ise en sik 25-34 (%20,9) yas grubunda
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saptanmuistir (Tablo 3).

Brucellacapt ve STA sonuglar1 arasindaki uyum igin yapi-
lan Kappa uyum analizinde; Kappa uyum katsayist 0,764
(p<0,001) olarak hesaplanmus ve iki test arasindaki uyum
onemli derecede iyi bulunmustur. Ayrica iki testin sonug-
larindaki tan1 koyma giicii i¢in yapilan ROC analizinde
AUC (Area Under Curve) degeri 0,873 (%95 CI: 0,782-
0,965 p<0,001) olarak hesaplanmigtir. Bu analizde iki test
arasindaki uyum giicii %87,3 olarak saptanmustir.

Tartisma

Tablo 1: Tarama testi pozitif olan 6rneklerin Standart Tiip
Agliitinasyon ve Brucellacapt titreleri

Titreler i:llrlll(ti::;sizfl Brucellacapt
n % n %
Negatif 27 23,5 12 10,4
1/160 22 19,1 17 14,8
1/320 23 20,0 24 20,9
1/640 23 20,0 17 14,8
1/1280 20 17,4 45 39,1
TOPLAM 115 100 115 100

Tablo 2: Rose Bengal tarama testi, Standart Tiip Agliitinasyon
ve Brucellacapt seropozitifliginin cinsiyete gore dagilimi

Standart Tiip

3
Agliitinasyon* Brucellacapt Rose Benga_!
. . . . tarama testi
Negatif  Pozitif = Negatif  Pozitif
Cinsiyet n % n % n % n % n %
Kadin 6 222 40 455 6 20,7 40 46,55 46 40,0

Erkek 21 77,8 48 54,5 23 793 46 53,5 69 60,0
Toplam 27 23,5 88 76,5 29 252 86 748 115 100,0

* Pearson Chi Square; Standart Tiip Agliitinasyon: p>0,05;
Brucellacapt: p>0,05

Tablo 3: Rose Bengal tarama testi, Standart Tiip Agliitinasyon
ve Brucellacapt seropozitifliginin yas gruplarina gore dagilimi

Standart Tiip

Agliitinasyon* Brucellacapt* Rose Benga}
) . . . tarama testi
Negatif  Pozitif = Negatif  Pozitif
Yas n % n % n % n % n %
18-24 4 14,8 14 159 5 17,2 13 151 18 15,7
25-34 4 148 16 182 2 69 18 209 20 173
35-44 3 11,1 15 17,0 3 10,3 15 174 18 15,7
45-54 5 185 13 148 6 20,7 12 140 18 157
55-64 9 333 18 20,5 10 345 17 19,8 27 235

>65 2 74 12 13,6 3 10,3 11 12,8 14 12,1
Toplam 27 23,5 88 765 29 252 86 748 115 100

* Pearson Chi Square; Standart Tiip Agliitinasyon: p>0,05;
Brucellacapt: p>0,05
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Bruselloz, diinya ¢apinda her yil yaklasik 500.000 kisiyi
etkiledigi bildirilen en sik zoonotik bakteriyel enfeksi-
yondur (20,21). Enfeksiyonun goriilme sikligi bolge ve
iilkelere gore farklilik gostermektedir. Afrikanin kuzey
ve dogu bolgeleri, Orta Asya, Hindistan, Meksika, Orta
ve Gliney Amerika 6zellikle etkilenen bolgelerdir. Ayrica
Akdeniz havzasi ve Arap Yarimadasrnda da seropozitivite
yliksektir (4,8,22). Ulkemizde hayvanciligin ve pastorize
edilmemis siit ve stt tirtinleri tiikketiminin yaygin oldugu
I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde
diger bolgelere gore daha sik gortilmektedir (7,8,11,20).
Brusellozun tanisinda, diger tim hastaliklarda oldugu
gibi iyi bir 6yki, fizik muayene ve uygun laboratuvar test-
lerinin istenmesi ve yorumlanmas: gerekmektedir. Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan klinik olarak uyumlu hastalarda
Rose Bengal test pozitifligi olasi bruselloz; klinik olarak
uyumlu, tedavi almamis hastalarda STA testinde; antikor
titresinin >1/160 veya 2 hafta arayla alinmis iki serum 6r-
neginde serokonversiyonun gozlenmesi (titresinin >4 kat
artigi) kesin bruselloz olarak tanimlanmaktadir (7,23).

Calismamizda bruselloz siipheli 1060 hastada Rose Ben-
gal tarama testi pozitifligi %10,8 olarak saptanmugtir. Ul-
kemizde bruselloz seroprevalansini belirlemek i¢in yapi-
lan gesitli calismalarda; tarama testi pozitifligi Malatyada
%8.5, Afyonda %4,8, Manisada %4,2, Isparta ve Kirse-
hirde ise % 3,6 olarak bildirilmistir (7,24,14,9,8). Calisma-
mizda tarama testi sonucu elde ettigimiz oran bildirilen
¢alismalardaki orandan yiiksektir. Bu durum bolgemizde
pisirilmemis siitten geleneksel yontemlerle hazirlanan
peynir iiretimi ve tiiketiminin fazla olmasina bagli olabi-
lir. Ayrica pastorize siit kullaniminin yaygin olmamasinin
bruselloz vakalarinin yiiksekligine katkida bulunabilecegi
distiniilmektedir.

Alim ve arkadaglarinin Sivas'n bir kdyiinde yaptiklar:
aragtirmada, 106 kisiden 22’sinde Rose Bengal testi po-
zitif sonuc¢lanmuis, tarama testi pozitif 22 kisinin 9’unda
(%40,9) STA testi 1/160 ve tizeri titrede pozitif sonug ver-
mistir (1). Kirsehirde yapilan bir ¢alismada tarama testi
pozitif olan 144 rnegin STA sonuglar: degerlendirildigin-
de 121 (%84) ornekte 1/160 ve iizeri titrede agliitinasyon
saptanmuistir (8). Duman ve arkadaslarinin ¢alismasinda
STA testinde 1/160 ve iizeri titrede pozitiflik orani % 4,5’tir
(7). Calismamizda tarama testi pozitif olan 115 6rnegin
88’1 (%76,5) STA testinde 1/160 ve {izerinde pozitif so-
nug vermistir. Calismalarda bildirilen STA testi pozitiflik
oranlarinin birbirinden farklilik gostermesi secilen hasta
popiilasyonlarinin farkli olmasina, ayrica bolgesel ge¢im
kaynaklar1 ve hayvancilikla ugrasma durumlarinin degi-
siklik gostermesine bagli olabilir. Demirdal ve arkadaslari,
Afyonkarahisar ili merkeze bagl ii¢ ayr1 koyde ge¢imini
hayvancilik yaparak saglayan kisiler arasinda yaptiklar:
caligmada, tarama testi pozitif serumlarin 2’sinde STAda
1/160 ve ftizeri titrede pozitiflik bulmuslardir. Calismaya
alman tim hastalara gore bu oran % 0,5tir. Oranin diger
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bolgelerden diisiik olmast, halkin bruselloz hakkindaki bi-
lingli tutumlarina ve hayvanlarin diizenli veteriner kont-
rolinden gegmesine baglanmustir (24).

Brusellozun erken ve ge¢ donemlerinde, STA testinde
yiiksek antikor titreli serumlarda prezon olay1 ve blokan
antikor varligia bagli yalanci negatif sonuglar gozlene-
bilir. Brucellacapt testi, STA ve Coombs testini bir arada
yaparak blokan antikorlara bagli yalanci negatif sonug
olusumunu ortadan kaldirmaktadir (12,13). Brusellozun
serolojik tanisinda alti farkli testin degerlendirildigi bir
calismada Brucellacapt testinin endemik sahada en de-
gerli serolojik testler arasinda oldugu bildirilmistir (2).
Ozdemir ve arkadaslari, Brucellacapt testinde pozitiflik
saptama ve titre yiliksekliginin STAdan fazla oldugunu bil-
dirmislerdir (12). Sarigiizel ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da, kiiltiir pozitif 21 hastanin 15’inde (%71,4) STA, 20’sin-
de (%95,2) Brucellacapt testi pozitif olarak belirlenmistir
(15). Ardig ve arkadaglari, 1/160 ve iizeri titreler pozitif
kabul edildiginde, pozitif saptama oranini STAda %80,
Brucellacapt testinde ise %87 bulmuslardir (25). Glizelant
ve arkadaslarinin ¢calismasinda, ¢alismamizda oldugu gibi,
STAda 1/160 ve tizerindeki titrasyonlar, Brucellacapt’te ise
1/320 ve tizerindeki titrasyonlar pozitif olarak degerlen-
dirilmis, STA testinde pozitif saptama orani % 42,2 iken
bu oran Brucellacaptde %73,2 olarak saptanmistir. Ayrica,
brusellozun tanisinda, STAnin tek basina yetersiz kaldi-
g1, STA ile birlikte Brucellacapt ve/veya ELISA testlerinin
kombine olarak kullanilmasinin gerekli oldugu vurgulan-
mustir (17). Calismamizda ise STA ve Brucellacapt testle-
rinin pozitiflik oranlar1 sirasiyla %76,5 ve %74,8 olarak
saptanmig ve iki test arasindaki uyum istatistik olarak
6nemli derecede iyi bulunmustur. Buna ek olarak brucel-
lacapt testinin, STA ile tespit edilemeyen olgularda taniya
yardimeci oldugu belirlenmistir.

Bruselloz, her yas grubunu etkilemekle beraber daha ¢ok
geng ve erigkin yas grubunda goriilmekte, 6nemli morbi-
dite ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (10). Yohannes
ve arkadaslar1 Hindistanda yaptiklari ¢alismada 26-35 yas
grubunun brusellozdan en ¢ok etkilenen yas grubu oldu-
gunu belirtmisler, caliymamizda elde ettigimiz bulgula-
ra benzer sekilde yas gruplar: ile Brucella seropozitifligi
arasinda 6nemli bir fark saptamamislardir (22). franda
yapilan bir ¢aligmada bruselloz tanisiyla izlenen toplam
40 hastanin %75’inin 8- 40 yas arasinda oldugu bildiril-
mis, sagliksiz siit ve siit firtinlerinin hastaligin yayihimin-
da 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmistir (21). Buzgan
ve arkadaglarinin Vanda yaptiklari ¢calismada, brusellozlu
olgularin 13-34 yas arasinda oldugu saptanmis, bu duru-
mun hayvan yetistiriciligi ve diger hayvancilik faaliyetleri-
ne geng yaslarda baglaniyor olmasiyla baglantili olabilece-
gi ifade edilmistir (6). Baz1 ¢alismalar ise seropozitifligin
daha ileri yaslarda gozlendigini bildirmislerdir. Demir ve
arkadaglarinin ¢alismasinda seropozitifligin en sik 41-50
yas grubunda oldugu gériilmustiir (8). Baska bir ¢alisma-
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da da bruselloza en sik 31-50 yas arasinda rastlandig: bil-
dirilmistir (20). Caliymamizda Rose Bengal tarama testi
ve STA pozitifligi sirastyla %23,5 ve %20,5 olmak iizere en
sik 55-64 yag grubunda, Brucellacapt pozitifligi ise en sik
25-34 (%20,9) yas grubunda saptanmis olup, brusellozun
her yas grubunu etkileyebilecegi gozlemlenmistir.

Ulkemizin cesitli bolgelerinde yapilan bir¢ok ¢aligmada
cinsiyet ile bruselloz siklig1 arasindaki iliski konusunda
farkli sonuglar bildirilmistir (8). Bazi caligmalarda cinsiyet
acisindan anlaml bir iligki izlenmemistir (3,5,8,10,18,24).
Ispartada yapilan bir ¢alismada, bruselloz saptanan olgu-
larin gogunlugunun kadin olmasi, bolgede hayvan baki-
minda, siit sagma, siit ve siit tiriinlerinin hazirlanmasinda
genellikle kadinlarin ¢alismasina baglanmistir (9). Baska
bir ¢aligmada ise hastaligin erkeklerde daha yaygin oldu-
gu bildirilmistir (1). Caligmamizda ise Rose Bengal tara-
ma testi, STA ve Brucellacapt pozitiflik oranlar: incelen-
diginde kadinlarda pozitiflik oran: daha disiik bulunmusg
ve istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu durum
bolgemizde siit ve siit {iriinleri {iretiminin temel ge¢im
kaynag1 olmasina ve hayvancilikla daha ¢ok erkeklerin
ugrasmasina bagli olabilir.

Bruselloz viicuttaki tiim organlari tutabildiginden c¢ok
cesitli klinik tablolara yol agmaktadir. Yapilan caligmalar-
da, en sik goriilen semptomlarin eklem agrisi, kas agris,
halsizlik ve ates oldugu bildirilmektedir (3,6,20,23). Has-
talarimizda saptanan yakinmalar da bu verilerle uyumlu
bulunmustur.

Sonug olarak ates, eklem agrisi, halsizlik gibi spesifik ol-
mayan yakinmalarla gelen hastalarda bruselloz goz ardi
edilmemelidir. Bu hastalarin ikinci basamak saglik kuru-
luslarinda tanilarinin konularak tedavilerine baglanilma-
s1, tigtincti basamak saglik kuruluslarina bagvuruyu azal-
tacaktir. Bruselloz siipheli kisilerde Rose Bengal, duyarli
bir yontem olmasi, uygulama kolayligi, kisa siirede sonug
almabilmesi ve ekonomik olmasi nedeniyle uygun bir ta-
rama yontemidir. Brusellozun serolojik tanisinda siklikla
tercih edilen bir yontem olan STA, blokan antikor varli-
g1 tespit edemediginden yalanci negatif sonuglara yol
acabilmektedir. Brucellacapt testi ise blokan antikorlar
da yakalayarak yiiksek titrede antikor saptamasi nedeniyle
tanida kullanilabilecek etkin bir yontemdir.
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