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BRUCELLA’LARIN OZELLIKLERI VE
BRUSELLOZDA TANI YONTEMLERI

A.Tevfik Cengiz* ¢ G.lstar Dolapgi**

OZET

Brucella cinsi igerisinde, B.abortus, B.meljten-
sis, B.suis, B.canis, B.ovis ve B.neotomae tiirleri
bulunmaktadir. B.ovis ve B.neotomae digindakilerin
hepsi insan patojeni olarak bilinmektedir. Bu bak-
teriler insan ve hayvanlarda intraselliiler olarak
bulunurlar. insanlarda baslangigta genel infeksiyon
ve septisemiye yol agan, sonra gesitli organlara
yerlesme egilimi goésteren bruselloz hastaliginin
etkenidirler. Brusellozun laboratuvar tanisi igin
muayene maddesi olarak genellikle kan
kullanilmaktadir. Kiiltir icin zengin besiyerleri kul-
lanilmali ve en az 6 hafta inkiibe edilmelidir. Ancak
bruselloz tanisinda indirek etiyolojik tani teknikle-
rine daha sik bagvurulmaktadir. Bu testler arasinda
standart tip agliitinasyon testi, Rose-Bengal lam
aglitinasyon testi, Coombs reaktifi ile yapilan tiip
aglitinasyonu, Merkaptoetanol/ Rivanol tiip agliiti-
nasyonu, kompleman birlesmesi deneyi, indirek
hemaglutinasyon testi ve flouresan antikor testi
sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, tani, seroloji

SUMMARY

Diagnostic Methods of Brucellosis

Among Brucellae, there are six species; B.abor-
tus, B.melitensis, B.suis, B.canis, B.ovis and
B.neotomae. Except B.ovis and B.neotomae, they all
are human patogens. These microorganisms are
intracellular pathogens in men and animals. They
are the agents of brusellosis, a disease with general
symptoms of infection and septicemia preceding
multiple organ involvement. Blood is the generally
used material for laboratory diagnosis of brucellosis.
Rich medium must be used for culturing the
microorganism and at least 6 weeks incubation peri-
od is necessary. However, for the diagnosis of
brusellosis, several indirect diagnostic methods are
preferred. Some of these are standart tube agglutina-
tion test, Rose-Bengal slide agglutination test, tube
agglutination with Coombs reactive,
Mercaptoethanol/Rivanol tube agglutination, com-
plemant fixation, indirect hemagglutination and flu-
orescent antibody test.

Key Words: Brucella, diagnosis, serology

Brucella cinsi icerisinde B. abortus, B. melitensis,
B. suis, B. canis, B. ovis ve B. neotomae tiirleri bulun-
maktadir. B. ovis ve B. neotomae disindakilerin hepsi
insan patojeni olarak bilinmekle birlikte, insanlardan
en sik izole edilen tirler B. abortus ve B. meliten-
sis’dir(1,2,3).

Brucella cinsinde bulunan bakteriler, insan ve
hayvanlarda intraseltiler olarak bulunurlar. Hareketsiz,
sporsuz, kigik kokobasillerdir. Genellikle tek tek
dururlar, nadiren kisa zincirler olusturabilirler. Gram
negatif bakterilerdir, bazen diizensiz boyanirlar.
Mukoid koloni olusturan suslarda kapstil gosterilebilir.
Aerop sartlarda urerler. Ancak o6zellikle B. abor-
tus ilk izolasyonda %5-10 CO,’li ortama gereksinim
duyar. Zorunlu anaerop sartlarda tiremezler. Brucella

tirleri  intraseltler yasadiklarindan, beslenme
ihtiyaclari komplekstir. Ozellikle ilk izolasyonlarinda
zengin besiyerlerinin kullanilmasi gerekir. Pepton,
glikoz ve tuz iceren besiyerlerinde iyi trerler. Baz tiir-
ler icin tiamin, niasin, nikotinik asit, vitaminler, biotin
ve bazen serum gerekebilir. Optimal treme 1silari
370C olmakla birlikte, 10-400C arasinda iireyebilirler.
Uremeleri icin gerekli optimal pH 6.7-7.4'dir.
Kiiltiirde en az 48 saatlik inkubasyonu takiben koloni-
ler; kiiciik, konveks, diizgiin, yari saydam ve hafif sari
renkte, 15181 yansitan S koloniler olarak izlenirler.
Zengin besiyerlerinde diizgiin kenarli, yuvarlak,
nemli, parlak koloniler olustururlar. Kolonileri hemo-
lizsiz ve pigmentsizdir. B. abortus ve  B. melitensis’in
bazi tiirlerinin kolonileri eski kiilttirlerinde esmer renk-
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te goriilebilir. B. ovis ve B. canis’in kolonileri normal
olarak purtizlii ve R seklindedir (1,2,3,4,5).

Brucella’lar cogu kez 1siya, asitlere ve dezenfek-
tanlara direncli degillerdir. Sutiin pastorizasyonu ile
olurler (3,5).

Katalaz ve oksidaz pozitifdirler. Ureaz olugtur-
malari degigkendir. Nitratlari nitritlere indirgerler.
Asetilmetilkarbinol ve  jelatinaz olusturmazlar.
Karbonhidratlar pargalamakla birlikte,
siniflandiriimalar igin yeterli miktarda ne asit, ne de
gaz olustururlar (1,3).

Genellikle Brucella tip ve biyotiplerinin ayirici
tanisinda; monospesifik serumlarla aglitinasyon, tre
hidrolizleri, H)S iretme yetenekleri, COj’e olan
ihtiyaglari, anilin boyalari, thionin ve bazik fuksine
olan duyarliliklari aragtirilir (1,3).

BRUCELLA BAKTERILERININ ANTIJENIK YAPISI

Brucella bakterilerinin ultrasantrifiigasyon ya da
dondurma-¢dzme iglemleri ile pargalandiktan sonra,
elde edilen karigimin filtrasyonu sonucu aynlan st
sivi, bagisik seruma kargi immiinelektroforeze tabi
tutuldugunda, yirmiden fazla antijen-antikor reaksi-
yonunun varligi gortltr. Farkli suglar ile yapilan
karsilagtirma calismalari, bircok Brucella antijeninin
tim suslarda ortak olarak bulundugunu; sadece
somatik lipopolisakkarit (LPS) antijenlerinin “S” tipin-
den olan ve olmayan suglarda 6nemli farkhliklar gos-
terdigini; dis membran proteinlerinin ise farkl tiirlerde
degisik yapilarda olduklarini gostermistir. Brucella’lar
immundiftizyon ile incelendiginde ortaya cikan en
belirgin antijen, bu S ve R tipi kolonilerde farkliliklar
gosteren LPS’lerdir (S-LPS ve R-LPS). S tipi koloni
olusturan suglarda B. abortus’da A, B. melitensis’de M
epitoplarinin varligi saptanmigtir. Bu major antijenin
yani sira, bakterinin yapisinda natif hapten (NH), B
polisakkaridi (poly B) ve yirmi kadar protein / gliko-
protein antijeni yer almaktadir. LPS antijenlerinin
hiicrenin ylizeyinde bulunmasina karsilik, protein
antijenlerinin biiyiik kismi hiicre icindedir. i¢ antijen-
ler de denilen bu protein antijenler deri deneylerinde
rol oynarlar (6,7,8).

Brucella’larin yiizey katmanlari diger Gram
negatif bakterilerde oldugu gibi; en igteki sitoplazma
membrani, bunu cevreleyen sert peptidoglikan
tabakasi ve fosfolipid-LPS-proteinleri (OMP) iceren dis
membrandan (OM) meydana gelir. Bazi suslarda
ayrica yuizeyel L zarf antijeni varligi ortaya konmustur.
Daha ¢ok B. abortus kokenlerinde bulunan bu L anti-

jeni yeni izole edilen bakterilerde var olup, onlarin
immiin serumlarla agliitinasyonuna engel olmakta,
1009C’de yarim saat isitildiktan sonra ortadan kalk-
maktadir. Bu 6zelligi ile Salmonﬁ‘lla’lardaki Vi antije-
nine benzer (3,6,7).

Brucella bakterilerinin peptidoglikan tabakasi
da diger Gram negatif bakterilerinkine benzer ve adju-
van ozelligi nedeniyle immun yamitta rol oynar (8).

Bu antijenlerden S-LPS, agliitinasyon, komple-
man birlesmesi ve Rose-Bengal te?tlerinde rol oynayan
major antijendir. NH ve poly B haptenleri ise infekte
hayvanlari agilanmiglardan ayirt etmede immundiftizy-
on testlerinde kullanilir (6). ‘

S tipi Brucella bakterileril ile Escherichia coli
0:116 ve 0O:157, Francisella tularensis, N grubu
Salmonella’lar, Pseudomonas maltophilia, Vibrio
cholerae, Yersinia enterocolitiEa 0:9 bakterileri
arasinda capraz reaksiyonlar saptanmistir. Bu iliskiden
sorumlu olan kisim, belirtilen tim bu bakterilerde
ortak olarak bulunan, S-LPS’lere bagl karbonhidratin
O zincirindeki 4-6 dideoksi-4-amino-D-mannoz (N-
acil-D-perozamin) bolgesidir (3,4,6).

BRUSELLOZ

Bruselloz ajani olan Brucella turleri, keciler,
domuzlar, inekler ve kopekleri iceren pek cok hay-
vanin, genital ve triner sisteminin normal florasinda
bulunmaktadirlar (1). Bruselloz sigir ve koyun yetistiri-
ciligi yapilan pek ¢ok tilkede oldiugu gibi, tlkemizde
de yaygin olarak rastlanilan; insanlarda baslangigta
genel infeksiyon ve septisemiye yol acan, sonra cesitli
organlara yerlesme egilimi gosteren Brucella bakteri-
lerinin neden oldugu bir infeksiyon hastahgidir (6,7).
Brucella bakterileri ile infekte hayvanlar bakterileri
ozellikle laktasyon déneminde [siitleri ile cikarirlar.
Pek c¢ok insan hastaligi kontamine siitlerin icilmesi
yoluyla alir ya da hastaliga mesleki olarak maruz kalir
(1,6). Bu nedenle infekte hayva larin siit ve st Griin-
leri 6nemli infeksiyon odaklar:#lr. Koyun sttiinden
hazirlanan peynir bir diger onemli kaynagi olusturur.
Taze peynirin infeksiyon kaynagi oldugu tilkelerin
basinda Akdeniz ilkeleri; Fransa,‘ italya, Yunanistan ve
Orta Asya ulkeleri gelir. Brucella bakterileri +40C’de
muhafaza edilen etlerde de uzun sire canhliklarini
korurlar. Yeterince pismemis et ve et trtinlerini yiyen-
lerin yani sira bu etlerin | ambalajlanmasinda
cahisanlarin ellerinden de bulasma s6z konusudur
(5,6). insana bruselloz bulasmasi sindirim sisteminin
yani sira, temas ve solunum yolundan da olabilmekte-
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dir. Ayrica kaza sonucu saglik personelinin laboratu-
varda infekte olmasi; nadir de olsa cinsel temas veya
inkubasyon doneminde alinmis kan ile yapilan trans-
fizyon sonucu bulagmalar da s6z konusudur. Sindirim
yolundan bulagma genellikle barsak mukozasindan
olur, temas yolu ile bulasta ise baglica rolii eller oyna-
maktadir. Bu tip bulasma o6zellikle veterinerler
arasinda goriilmekte, ayrica mezbahalarda kesim
sirasinda, kontamine eller ile agiza veya konjonkti-
vaya taginan bakteriler infeksiyona yol acmaktadir.
Ayrica yine mezbaha calisanlari arasinda solunum
yolundan inhalasyon ile bulasma sonucu olusan
salginlar da bildirilmistir (4,6).

BRUSELLOZDA BAKTERIYOLOJIK TANI
YONTEMLERI

Brusellozun laboratuvar tanisi igin muayene
maddesi olarak KAN kullanilir. Bruselloz siiphesinde
kan kiiltirleri birkac kez tekrarlanmalidir. infekte
dokulardan apse iceriklerinden, kemik iliginden,
karaciger biyopsisi ile elde edilen materyalden de
kilttr yapilabilir. Daha seyrek olarak BOS, plevra ve
periton sivisi, eklem sivisi ve idrar gibi 6rnekler de
Brucella kultiirt icin kullanilabilir. Kilttr igin, triptik
soy buyyon, triptik soy agar, tiyonin triptoz agar, trip-
toz agar, serum veya %5 koyun kant ilave edilmis agar
besiyeri, Brucella agar, tripticase agar, serumlu
patatesli inflizyon agar, serumlu dekstroz agar kul-
lanilir. Ayrica Kuzdas ve Morse tarafindan gelistirilmis
olan basitrasin, polimiksin B, siklohekzimid ve
sirkiilin iceren besiyeri; basitrasin, polimiksin B,
nalidiksik asit, vankomisin, siklohekzimid ve nistatin
iceren Farrell’s selektif besiyeri ve modifiye Thayer-
Martin besiyeri kullanilabilir (1,2,3).

Kan kiltiirleri 35-370C’de en az 6 hafta inkiibe
edilmelidir. ~ Mikroorganizmalar  kan  kltur
vasatlarinda herhangi bir gozle gortinur belirti yap-
maksizin bulunabilirler. Bu nedenle kan kiilttr-
lerinden en iyi sonucu alabilmek igin, haftalik olarak
Brucella broth’a koérlemesine pasajlar (subkiltirler)
yapilmasi tavsiye edilir. Bu tekrarlanan subkuiltiirler
boyunca muhtemel kontaminasyonu onlemek igin
Castenada tipi bifazik kan kaltir siselerinin
kullanilmasi tercih edilir. Brucella cinsindeki bakteri-
ler kural olarak, sadece hastahgin akut safhasinda
veya niikslerde izole edilebilirler (1).

SEROLOJIK PROFIL

insandaki akut infeksiyonda énce IgM yiikselir ve
ilk hafta stiresince tespit edilebilen tek immunglobulin

olabilir. IgM hastaligin baslangicindan yaklasik 3 ay
sonra en yiiksek diizeye ulasir ve sonra diismeye
baslar. IgG seviyesi hastaligin 2. haftasinda yiiksel-
meye baslar ve tedavi edilmemis hastalarda en az bir
yil yliksek kalir. Yeterli derecede tedavi edilmis hasta-
larda 1gG antikorlar, hastaligin baglangicindan 6 ay
sonra ya kaybolur ya da ¢ok diisiik seviyelere iner
(2,4,7). 1gG antikor titrelerinin stirekli yiiksek kalmasi
RES’de veya diger infeksiyon odaklarinda canli hiicre
ici organizmalarin varligina bagh olabilir. Fakat ileri
calismalarla bu teoriyi desteklemeye ihtiyac vardir.
IgA antikor seviyeleri IgG'den haftalar sonra tespit
edilebilir diizeye gelir fakat higbir tani degeri yoktur.
Hastaligin reinfeksiyonu ya da reaktivasyonu
stiresince 1gG ve muhtemelen IgM antikorlari yiikselir
bununla birlikte Brucella relapslarinda yiiksek hale
gelen IgM antikorlarinin seviyesi tartismahdir ve son
calismalarda Brucella relapsli hastalarda 1gG’nin yiik-
seldigi fakat IgM’in yiikselmedigi bulunmustur (4).

BRUSELLOZ TANISINDA KULLANILAN
SEROLOJIK YONTEMLER

Tum infeksiyon hastaliklarinin  laboratuvar
tanisinda oldugu gibi, brusellozun etiyolojik tanisinda
da dogal olarak ilk bagvurulmasi gereken islem, bak-
teriyolojik kdiltiir yontemleridir. Ancak incelenecek
orneklerde etkenin dretilebilmesi i¢cin muayene
materyalinin  hastaligin  belirli  dénemlerinde
alinmasinin gerekliligi, atessiz donemlerde kiltir
alinmasi ya da kandaki bakteri sayisinin dustik olmasi,
hastanin antibiyotik kullanmasi gibi durumlarda
etkenin izolasyon sansinin ¢ok azalmasi, o6zellikle
kronik olgularda kiltir yontemlerinin her zaman
sonu¢ vermemesi ve kultir tekniklerinin her labo-
ratuvarda bulunmayan bazi 6zel kosullari gerektirme-
si gibi nedenlerden 6tiirii, bruselloz tanisinda indirek
etiyolojik tani tekniklerine daha sik bagvurulmaktadir
(6,9,10,11).

Laboratuvarlarda en yaygin uygulanan testlerin
basinda, Standart Tiip Aglutinasyon Testi (TA, Wright
aglitinasyon testi ) gelmektedir ( 6,9,10,11). Bu testte
olasi bir prozon olayini gozden kagirmamak igin,
hasta serumu bir dizi tiipte, en az 1/640 oraninda
sulandirilip, tizerine esit miktarda standart Brucella
antijeni (B.abortus S 99 ve B.abortus 1119 ) ilave
edilir. inkiibasyonu takiben (2 saat 370C ve bir gece
oda 1sis1), tiipteki sivinin tamamen berrak olmasi,
agliitinasyonun ttiptin dibinde yaygin bir kiimelegme
seklinde  goriilmesi,  pozitif  sonug  olarak
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degerlendirilir. 1/40 ve yukarn sulandinmlardaki
aglutinasyon olayr tani icin gereklidir; 1/160
sulandinmdaki pozitiflik ise kesin olarak brusellozun
gostergesidir (1,4,6). Saptanan antikorlarin hangi
siniftan olduklarinin belirlenememesi, dustk titrede
alinan pozitiflikleri yorumlamadaki guglikler ve bu
test ile saptanan titrenin zaman iginde stratle azal-
masi, TA’nun olumsuz 6zellikleridir (4,6,9,10,11).
TA’nun degisik yapidaki blokan antikorlar nedeniyle
negatif sonug verdigi ya da bruselloz diginda bir
nedenle IgM antikoru yiiksek olan kisilerde yanlis
olarak pozitif bulundugu olgular da vardir. Ancak bu
olumsuz ozelliklerine ragmen bugtin tim diinyada ve
tlkemizde hemen hemen butiin saghk kuruluglarinda,
brusellozun serolojik tanisinda en yaygin kullanilan
testtir. Bunun nedenleri arasinda testin uygulama
kolayligi, erken pozitiflesmesi ve bu deneyde antijen-
lerin her (g tipe kargi olusmus antikorlar tarafindan
aglutine edilebilmesi sayilabilir (10,11,12).

Rose-Bengal Lam Aglitinasyon Testi (RBLA):
Agliitinasyon testi B. abortus'un 99 S kokeninden
hazirlanan ve 6zel teknikle Rose-Bengal boyasi ile
boyanan, tamponlu tuzlu sudaki yogun Brucella anti-
jeni kullanilarak, lam agltinasyonu seklinde de uygu-
lanabilir. Antijen stispansiyonunda kullanilan tampo-
nun pH’1 3.6-3.7'ye ayarlandigindan, serumdaki
IgM’lerin aktivitesi onlenmis olur ve sonugta bu test
ile saptanan antikorlarin biyiik bélimi 1gG
yapisindadir. Lam agliitinasyon testinin serum yerine
tam kan ile (parmak ucundan bir damla) uygulanan
sekli Spot Test olarak isimlendirilir ve 6zellikle kitle
taramalarinda tercih edilir (6,7).

Bumin ve arkadaglarinin (11) yaptigi calismada
TA ile RBLA karsilastirllmistir. TA’da 1/40 ve Uzeri
dilisyonlarda goriilen agliitinasyon reaksiyonlari po-
zitif kabul edilerek, RBLA’a sonucglari ile
karsilastinldiginda, RBLA’nun TA’na goére duyarlilig
%92.6, seciciligi de %97.1 olarak saptanmustir. Bu
sonuglara gore serolojik olarak pozitif ve negatif
kisileri saptama agisindan iki test arasinda énemli bir
fark olmadigi, bruselloz serolojik tanisinda RBPT’nin,
STAT kadar guvenilir ve gecerli bir test oldugu
kanisina varilmigtir (11).

Goktas ve arkadaslarinin galismasinda da 1200
serum ornegi incelenmis, TA ile pozitif sonug¢ alinan
98 olgunun timtinde RBLA ile de pozitif sonug
alinmistir. RBLA ile 5 olguda daha zayif pozitif sonug
alinmis, bu olgular TA ile negatif olarak bulunmustur.
Sonuglarin degerlendirilmesinde RBLA’'nun TA’ne
gore daha gabuk sonug veren, kolay, ucuz ve ayni

zamanda givenilir bir yontem ve tarama testi
amaclarina uygun oldugu, bu test ile pozitif sonug
alinan olgularda, TA ile titre belirlemesi yapilmasinin
uygun olacagi goriistine vartlmistir (10).

Saz ve arkadaslarinin gajalqmasmda da RBLA,
TA’dan daha duyarh bulunmakla birlikte, bu
aragtirmacilar ELISA yonteminin bu her iki testten de
daha duyarli oldugunu saptampglardir (13).

Coombs Reaktifi lle Yapilan TA: Bazi serumlar
spesifik Brucella antikorlari [icermelerine ragmen,
agliitinasyon meydana gelmez. Bu serumlar blokan
antikorlar bakimindan aragtirllmalidir. Bu antikorlar
daha cok subakut klinik olgularda olusurlar ve IgG
yapisindadirlar (6,7). Bu antikorlar tarafindan bloke
edilen inkomple antikorlarin, anti-insan globdilini
(Coombs reaktifi) kullanilarak, antijenle reaksiyon ver-
meleri saglanabilir. Bu amagla, klasik TA uygula-
masinda agliitinasyon gortlmeyen tipler santrfiijde
cevrilir; ¢ kez yikanan ¢okeltide, Coombs reaktifi
ilavesi sonucu aglitinasyon olup, olmadigina bakilir.
Blokan antikorlar  varliginda, antijen-antikor
birlesmesi gerceklesmekte, fakat agliitinasyon mey-
dana gelmemektedir. Ortama ilave edilen Coombs
reaktifi, antikorlar arasi kopriler kurarak gercek
seropozitifligin ortaya ¢ikmasini saglar. Bu test, 6zel-
likle dusiik titrede antikor iceren veya negatif sonug
alinan kronik olgularin belirlenmesinde 6nem tasir (6).

Merkaptoetanol / Rivanoﬂ TA: Klasik TA testinde
saptanan immunglobdlinlerin| hangi simiftan olduk-
larint belirlemek muimkin jolmaz. Ancak deney
oncesinde hasta serumu 2 | merkaptoetanol veya
rivanol ile muamele edilirse, IgM sinifi antikor
molekdillerinin polipeptit zincirleri kirilarak, bu
molekiillerin yikima uératnltasn mimkindir. Bu
islemi takiben saptanacak pozitiflik 1gG’lere bagl
olarak gelisecektir (4,6).

Kompleman Birlesmesi Deneyi: Bruselloz
tanisinda gtivenilir bir test olar{ kompleman birlesmesi
deneyinde ozellikle 1gG’ler, daha az oranda IgM’ler
rol oynar. Bir stre sonra negatiflesen, bu nedenle
gecirilmis olgularin belirlenmesinde yetersiz kalan bu
test, TA ile sonug alinamayan kronik brusellozun
tanisi i¢in uygundur. Ancak TA’nunda saptanan
gapraz reaksiyonlar komplem‘an birlesmesi testi icin
de gecerlidir. Kompleman birlesmesi testi, makro veya
mikro yontem uyarinca, soguléta veya sicakta gercek-
lestirilebilir (6,7).

indirek Hemaglﬁtinasyor{ Testi: Bakterinin LPS
kissmlar ile kapli, tannik asitle muamele edilmis
koyun eritrositlerinin kullanildigi bu testte, coziinmiis
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antijenlerden de yararlanilabilir. Cok duyarl olan bu
yontemde, nanogram diizeyindeki immunglobdilinleri
bile saptamak miimkiindiir (6).

Flouresan Antikor Testi (FA): Veterinerlik
alaninda fotal membranlarda ve diisiik materyalinde
antijen aramak igin gelistirilmis olan FA yontemi,
daha sonra spesifik antikorlarin arastirllmasinda indi-
rek-FA seklinde de kullanilmustir (6).

Deri_Deneyleri: Allerjik tani icin bakterilerden
elde edilen ve saflastirlmis niikleoprotein kom-
pleksinden olusan “Brucellergen” deri icine enjekte
edilerek yapilan bir testtir. 24 saat iginde enjeksiyon
yerinde kizarti, 6dem ve sertlik seklinde gériilen reak-
siyon olumlu kabul edilerek, bu kisilerin Brucella’lara
kargi asir duyarli olduklari anlagilir. Hastalarin
bircogunda bu test olumlu ise de olumsuz olmasi
bruselloz tanmisini uzaklastirmaz. Ayrica kisith kul-
lanim alani olan bu testler ile, gegirilmis olgular, kro-
nik brusellozdan ayirt edilememektedir (6,7).

Belirtilen bu tani tekniklerinin akut ve kronik
bruselloz olgularindaki sonuglan farkli olmaktadir.
Ornegin; TA deneyi akut olgularda pozitif sonug
verirken, sadece IgG’lerin belirlendigi 2 merkap-
toetanollii TA’u negatif sonu¢ vermekte; zamanla TA
titresi azalirken, merkaptoetanol ile saptanan titre artis
gostermektedir. Diger yandan uygulama kosullari
nedeniyle, bruselloz tanisinda kullanilan kompleman
birlesmesi testinde IgM’ler saptanamaz ve bu test
infeksiyonun erken dénemlerinde negatif sonug vere-
bilir (6).

Yeni tani tekniklerinden RIA ve ELISA bruselloz
tanisinda son yillarda yaygin olarak kullaniimaya
baglanmistir. ELISA uygulamalarinda TA igin
hazirlanmis 6lt bakteri stispansiyonu, LPS ekstreleri
veya cesitli protein fraksiyonlarindan antijen olarak
yararlanilabilir. Bildirilen gesitli ELISA galismalarinda,
bu yontemin akut olgulari belirlemede en uygun
teknik oldugu saptanmistir. ELISA teknigi, kronik
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