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Ozet

Amag. Brucella spp. tiirii bakterilerin neden oldugu Bruselloz, tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de endemik olarak bulunmaktadir. Bu c¢alismada 2011 Haziran, 2012 Ocak aylari
arasinda ates, eklem agrisi, halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile ¢esitli servislerden laboratuvarimiza
bagvuran 1429 hastada, brucellacapt testi sonuglari ve sedimentasyon sonuglarinin retrospektif
olarak incelenmesi amaclanmstir. Yontem. Testte Coombs test antijeni (Metser, ISTANBUL)
kullanilarak brucellacapt yontemi uygulandi. Sedimentasyon (Vacoplus, ESR120) degerlerine
autoanalyzer cihazinda fotometrik tiip yontemi ile bakildi. Bulgular. Calismamizda toplamda 103
hastada %7,2 lik bir pozitiflik oran1 goriildii. Pozitif hastalarin %6,2’si (n=49) kadin, %8,5’i
(n=54) erkekti. Brusella pozitif ve brusella negatif hastalar arasinda sedimentasyon degeri
acisindan dogrudan bir iliski bulunmad: (p>0,195). Sonu¢. Morbiditesi yiiksek bir hastalik olan
bruselloz, bolgemizde sik denilecek bir oranda goriilmektedir. Nonspesifik semptomlar: olan
hastalarda, akilda tutulmasi ve arastirilmasi gerekmektedir.
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Abstract

Aim. Brucellosis, caused by Brucella spp. type bacterium is an endemic disease in our country like
all over the world. In this study, we aimed analysing retrospectively the results of brucellacapt test
and sedimantation in 1429 patient applicated to our laboratory with high temperature, joint pain,
weakness and fatigue complaints between 2011 June and 2012 January from different services.
Method. In the test, brucellacapt method was performed using Coombs test antigen.
Sedimantations were evaluated with photometric tube method in autoanalyzer device. As a total,
7.2% positivity was detected in 103 patient 6.2% of patients detected positive were women (n=49)
and, 8.5% of them are male (n=54). Result. There is no correlation for sedimantation between
brucella positive and brucella negative patients (p>0,195). Conlusion. Brucellosis disease that has
high morbidity occurs in our region frequently. It must be thought and researched in the patients
who have nonspecific symptoms.
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Giris
Bruselloz, Brucella tiirii bakterilerin neden oldugu, tiim diinyada yaygimn goriilen bir
zoonozdur. Bruselloz ¢iftlik hayvanlarindan insanlara bulasir, ¢oklu sistem tutulumu ile

seyreder. Brucella spp. viicutta bir¢ok sistemi tutabilmektedir, enfeksiyon sirasinda
ozellikle lenf nodlarina yerlesir, bakteriyemi olusturur [1].
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Insan brusellozunun tanisinda birgok test kullanilmistir. Bruselloz igin serum
agliitinasyon testi (SAT) 1897 yilinda Wright tarafindan gelistirilmistir ve hala bir
referans Ozelligi tasimaktadir. Bundan sonra gelistirilen diger 6nemli testler Rose Bengal
testi, kompleman fiksasyon testi, indirekt Coombs testi, hizli dipstick testi, enzime bagh
immunosorban test (ELISA) ve son donemde giindeme gelen, immunocapture-
agliitinasyon testi olan brucellacapt (BCAP) testidir [2].

Brucellacapt testi, insan brusellozunun tanisinda Coombs testine alternatif olarak onerilen
bir immunocapture agliitinasyon testidir. Baslica yiiksek afinite antikorlarin belirlenmesi
temeline dayanan BCAP testi, Coombs testinden daha spesifiktir. Bununla birlikte BCAP
testinin Coombs testine alternatif olarak kullanimi s6z konusu oldugunda, bazi relaps
olgular, hastaligin kronik formlar1 ve diisiik afinite antikorlardaki kiigiik degisiklikler
dikkat edilip ayrilmalidir. Ciinkii bu olgular Coombs testiyle daha iyi tespit edilmektedir

[3].

Son yillarda ELISA brusellanin serolojik tanisina dahil edilen bir yontemdir. Temel
avantajlar1 hizli ve otomatize olmasidir. B. melitensis icin spesifik ve sensitif double
antikor sandvi¢ ELISA yontemi gelistirilmistir. Gelistirilmis ELISA yontemi iyi bir
uretkenlik saglamakta ve yiiksek 6zgiilliikk gostermektedir [4, 5].

Bu calismada, mikrobiyoloji laboratuvarimiza bagvuran hastalarin brucellacapt test
sonuglari ile bruselloz sikliginin belirlenmesi ve sedimentasyon degerlerinin arastirilmasi
amaclanmustir.

Gere¢ ve yontem

Sivas Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2011 Haziran, 2012 Ocak aylari
arasinda ates, eklem agrisi, halsizlik ve yorgunluk sikayetleri ile g¢esitli servislerden
bagvuran 1429 hastada, BCAP testi sonuglar1 ve sedimentasyon sonuglar retrospektif
olarak incelendi.

Bu testte kullamlan Brucella Coombs test antijeni (Metser, ISTANBUL) smooth lipo-
polisakkarit (LPS) yapidadir. B. abortus S99 Smooth-LPS, B melitensis biyotip3 ve
B.suis’in insanlarda meydana getirdigi akut ve kronik brusellosisin teshisinde kullanilir.
Brusellosisde olusan aglutinin IgG, IgM, IgA ve nonaglutinin IgG ve IgA’y1 ortaya
¢ikarmaktadir.

Calismada insan kaynakli IgG, IgM, IgA antikorlarma karsi antikorlarla kaplanmig
kuyucuklarda, her 6rnegin yani sira, pozitif kontrol ve negatif kontrol calisildi. Her bir
kuyucuga 50 pl CBT(Metser, ISTANBUL) dililent koyuldu. Ayr1 bir yerde bir tiip
igerisinde 195ul CBT diliienti {izerine 5 pl hasta serumu ilave edilerek 1/40 titre elde
edildi. Hazirlanan bu karisim ilk kuyucuga pipetlendi, boylece 1/80 lik titre elde edilmis
oldu. Birinci kuyucuktan ikinciye 50pl aktarildi, 1/160 titre ye ulasildi, 2.kuyucuktan
50ul disart atildi. Tiim kuyucuklara 50ul Brucella Coommbs test antijeni (Metser,
ISTANBUL) dagitild. 1. kuyucuk 1/160, 2. kuyucuk1/320 titrede oldu. Kuyucuklar &zel
kilit kapakl1 inkiibasyon kutusuna koyuldu. 18-24 saat 37°C’de inkiibe edildi. Inkiibasyon
sonrasinda iki kuyucukta da reaksiyon varsa 6 kuyucuk ile st titre ¢alismasina alindi.
Mavi nokta sekli negatif, 1/160’1n iistii homojen bulaniklik pozitif olarak degerlendirildi.
Sedimentasyon (Vacoplus, ESR120) auto analyzer cihazinda fotometrik tiip yontemi ile
calisild.

Verilerin analizi SPSS 15.0 for Windows programinda yapildi. Kategorik karsilagtirmalar
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi esas aliarak yapilmistir.

Bulgular

Calismamizda 1429 hasta sonucu retrospektif olarak incelendi. Kadin hastalardaki yas
ortalamas1 44,4+20,2 erkeklerdeki yas ortalamasi 41,9+£33,7 olarak tespit edildi.
Hastalarin 792(%55,4)’si kadin, 637 (44,6)’si erkekti. Toplamda 103 hastada %7,2 lik bir
pozitiflik oram goriildii. Pozitif hastalarin %6,2’si (n=49) kadin, %8,5’1 (n=54) erkekti.
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Hastalarin %61,2’si (n=63) intaniye servisinden, %19,4’ti (n=20) FTR servisinden
%3,9’u (n=4) pediatri servisinden, %15,5’1 (n=16) diger servislerden gelen hastalardi. 23
hasta 1/160, 44 hasta 1/320, 16 hasta 1/640, 4 hastada 1/1280, 10 hastada 1/2560, 6
hastada 1/5120 oraninda pozitiflik tespit edildi. Sedimentasyon degerleri brusella pozitif
(n=103) hastalarda ortalama 22,40+18,50 brusella negatif hastalarda 25,72+23,42
degerinde bulundu. Brusella pozitif ve brusella negatif hastalar arasinda sedimentasyon
degeri agisindan dogrudan bir iligki bulunamadi (p>0,195).

Tartisma

Brusellozun hizli belirlenmesi ve tanimlanmasini saglayan yeni tanisal tekniklerin
gelistirilmesi ve laboratuar enfeksiyonu riskinin en az diizeye indirilmesi pratikte biiylik
Ooneme sahiptir. Brucellacapt testi, yeni diagnostik yontemler arasinda sik kullanilmaya
baslayan segeneklerden birisidir. Yapilan calismalar brucellacapt kitinde kullanilan
teknolojinin, hem akut, hem de kronik hastaliklarin belirlenmesinde ¢ok yararli oldugunu
ve endemik alanlarda kolay, kullanilabilir bir yontem olabilecegini ileri siirmektedir.
Brucellacapt testinin diger avantajlar1 ise hizli performans, basit kullanim ve islemler,
biitiin reagentleri kapsayan kolay paketleme, yikama ihtiyacinin olmamasi ve 24 saatte
kolay okumadir. Brucellacapt ve (IgG+IgM) ELISA testleri brusellozun tanisinda sik
basvurulan yontemlerdir [6].

Orduna ve ark. [7] brucellacapt ve Coombs testlerinin duyarliligini, esik titresi 1/160
olarak alindiginda sirasiyla %95,1 ve %91,4, 6zgilligini ise %81,5 ve %96,2 olarak
bildirmis; esik titresi 1/320 olarak alindiginda duyarliligin sirasiyla %91,5 ve %82,9 ,
Ozgiilliiglin ise %97,4 ve %100 oldugunu ifade etmislerdir.

Ardig ve ark. [8] Coombs testini referans test, esik titresini ise 1/160 olarak kabul
ettiklerinde, duyarlilik, 6zgiillik, pozitif ve negatif prediktif degerlerinin, brucellacapt
testi icin sirastyla, %97,3, %55,6, %90 ve %83,3 olarak bulmuslardir. Bu arastiricilar
esik titresini 1/320 olarak aldiklarinda bu degerlerin sirasiyla, %100, %59,1 , %88,6 ve
%100 oldugunu vurgulamislardir. Tan1 aminda brucellacaptin duyarliligi (%96) Coombs
testi (%100) ile benzer, SAT’tan (%73) ise bir miktar yiiksektir. Brucellacapt’in
ozgilligt ise (%97,5) SAT ve Coombs testinden (%100) disiiktiir. Brucellacapt ve
Coombs testinin insan brusellozunun tanisinda benzer duyarlilik ve 6zgiilliikk gosterdigini
sOylemek miimkiindiir. Buna ek olarak brucellacapt, Coombs testinde oldugu gibi, SAT
ile tespit edilemeyen degisim gecirmis uzun siireli olgularda taniya yardimci
olabilmektedir [9].

Ulkemizde bruselloz sikligi 1990 yilindan sonra artis gstermistir. Bunun sebebi geri
bildirimin daha diizenli yapilmaya baslanmas1 ile agiklanabilir. Yapilan caligmalarda
hastalik en sik %49,2’lik bir oranda Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde goriilmiistiir. Dogu
Anadolu Bélgesi'nde %21,7, I¢ Anadolu Bolgesi'nde %19,9, Ege Bolgesi’nde %S5
oraninda goriliirken, Karadeniz Bolgesi’nde %0,1 oraninda goriilmiistiir [10].

Alim ve ark. [11] 2006 yilinda Sivas’ta yaptiklar1 ¢alismada seropozitiflik oranint %15,1
olarak belirlemis, Van’da kirsal alanda yapilan calismada %26,7’ye kadar ¢ikan bir
pozitiflik goriilmiistiir [12].

Kayseri ve Afyon’un koylerinde yapilan calisgmada %3,4 ve %4,8 olarak tespit edilen
seropozitiflik oranlari, Karabay ve ark. [15] tarafindan tarim ve hayvanciligin daha az
yapildig1 Bolu’da yapilan ¢alismada %1 olarak tespit edilmistir [13].

Demiroglu ve ark. [16] Felek ve ark. [17] yaptiklar1 ¢aligmalarda brusellada yas araligini
strasiyla 15-79 ve 17-73 y1l olarak saptamislardir ve olgularin yaklasik %59’unun kadin
oldugunu belirtmiglerdir. Cinsiyetler arasinda Onemli bir fark bulamamuslardir.
Brusellozun diisiik insidansa sahip oldugu iilkelerde, mesleki risk nedeniyle hastaligin
erkeklerde daha yaygin olmasina karsin endemik oldugu iilkelerde cinsiyet farki olmadigi
bildirilmektedir.
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Ulkemizde de bildirilen olgu serilerinde cinsiyet agisindan biiyiik farklara
rastlanmamaktadir. Ancak Kosar ve ark. [18] yaptiklar1 ¢alismada brusellanin %64’liikk
bir oran ile kadinlarda daha fazla goriildiigiinii, bunun da kirsal kesimde, hayvan bakimu,
siit ve siit Uriinlerinin hazirlanmasi1 gibi islerde, kadinlarin daha ¢ok ¢alismasina
baglanabilecegini belirtilmislerdir.

Bizim calismamizda da, kadin ve erkeklerde hastaligin siklig1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Calismamizda tespit ettigimiz semptomatik hastalardaki %7,2’lik
seropozitiflik oran1 bolgemizin tarim ve hayvancilikla gecinen bir bolge olmasi sebebiyle
diger bolgelerle uyumludur. Ates, eklem agrisi, halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile
basvuran olgularda, brusella akla gelmeli ve iilkemizde halen bir saglik sorunu olmaya
devam ettigi diisliniilerek, aragtirilmasi gerekmektedir.
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