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OZET

Ulkemizde bruselloz, morbiditesi oldukga yiiksek olmasina ragmen mortalitesi ¢ok diigiik olan bir infeksiyon hastaligidir. Her

yil binlerce insan hastaliga yakalanmakta ve hastalik insanlarda fiziksel yetersizlige ve is kaybina neden olmaktadir.

Calismada standard tiip agliitinasyon testi (STA) ile Rose Bengal lam agliitinasyon testi (RB) karsilastirilmigtir. Rivanol tiip
agliitinasyon (RTA) testi ile olusan antikorlarin 1gG ve IgM ayrimi yapunugtir. Ayrica standard tiip agliitinasyon testinin tit-
rasyonlariyla biyokimyasal degerler arasindaki iligki degerlendirilmistir.

Bruselloz én tanistyla mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen serum orneklerinden, standard tiip agliitinasyon testi ile 1/160
ve lizeri tireye sahip olan 85 hasta, bruselloz tanist alarak ¢calismaya alinmugtir. Bu olgularda brusellozda hizl tani testi ola-
rak kullanilan Rose Bengal testi ile rivanol tiip agliitinasyon testi uygulanmistir. Rose Bengal testi ile 85 olgunun 11'inde
(%13) negatiflik saptannugtir. Olgularin % 62'sinde C-reaktif protein (CRP), %31'inde alanin aminotransferaz (ALT),
9%32'sinde aspartat aminotransferaz (AST) ve %69'unda sedimantasyon yiiksekti. Ayrica olgularin %15'inde lokositiz,
%7'sinde lokopeni, %35 inde hipokrom mikrositer anemi ve %12 'sinde trombositopeni mevcuttu.

Biyokimyasal testlerin STA testi ile korelasyon gosterdigi, STA titresi arttikca CRP seviyesinde paralel bir yiikselme oldugu,
trombosit sayisimin diistiigii, STA'nin ozellikle 1/160 ve 1/320 titrelerinde yeterli antikor cevabi olusamamasina bagh olarak
Rose Bengal testinin duyarliliginin azaldigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Standart tiip agliitinasyon testi, Rose Bengal testi, kan biyokimyasi
SUMMARY

Brucellosis is an infectious disease with a considerably high morbidity and low mortality rate in our country. Each year thou-
sands of people contract this disease which causes physical inadequacy and job loss for people.

In the study, the standard tube agglutination test (STA) and Rose Bengal agglutination test (RB) were compared with each
other. The antibodies that are produced by rivanol tube agglutination were separated in terms of 1gG and IgM. In addition
to these, the relationship between titrations of standard tube agglutination test and biochemical values were evaluated.

Eighty five patients, who were sent to the microbiology laboratory with brucellosis pre-diagnosis who had 1/160 and higher
titre in their serum samples with a standard tube agglutination were included in the study. In these patients, a Rose Bengal
test, which is used as a rapid diagnosis test, and a rivanol tube agglutination test were studied. With the Rose Bengal test, 11
out of 85 patients (13%) were detected as negative. In 62% of the patients C-Reactive protein (CRP), in 31% of the patients
alanin aminotransferaz (ALT), in 32% of the patients aspartat aminotranspherase (AST), and in 69% of the patients sediman-
tation was high. In addition, 15% of the patients leucocytosis was detected, in 17% of the patients leucopenia, in 35% of the
patients hypochromic microcytic anemia, and in 12% of the patients thrombocytopenia was observed.

There was a correlation between biochemical tests and the STA test. As STA titre increased CRP level had a parallel rise,
the platelet number decreased, especially with 1/160 and 1/320 titres of STA a sufficient antibody response did not occur. It
was found that sensitivity of the Rose Bengal test significantly decreased.

Key words: Standard tube agglutination test, Rose-Bengal test, blood biochemistry
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GIRIS

Bruselloz, diinyada ve iilkemizde yaygin olarak
goriilen bir infeksiyon hastaligidir. Tarihsel isim-
leri, “Ondiilan ates”, “Bang hastalif1”, “Gibralter
atesi”, “Akdeniz atesi” ve “Malta atesi” olarak
da bilinmektedir. Her yil tiim diinyada 500.000
yeni olgu saptanmakta olup, Orta Dogu, Asya'nin
batisi, Akdeniz iilkeleri, Afrika ve Latin Ameri-
ka'nin bir boliimiinde endemik olarak bulunmak-
tadir(1).

Ulkemiz bu endemik bdlgelerin icerisindedir.
Ozellikle Ankara ovasinda, Konya yoresinde, Gii-
neydogu Anadolu'da Diyarbakir ve Urfa yorele-
rinde hayvanlarda yaygindir. Brucella cinsi bak-
terilerle olugan; koyun, keci, sigir, manda, ve do-
muz gibi hayvanlarin etleri, siit, idrar gibi vucut
swvilari, infekte hayvanin gebelik materyali araci-
Iig1 ile insanlara bulagabilen; titreme ile yiikselen
ates, kas ve biiyiik eklem agrilar1 ile seyreden
zoonotik bir hastaliktir(2). Ozellikle kirsal bolge-
lerde pastorizasyon ve kaynatma isleminin yeter-
siz yapilmas: nedeniyle en ¢ok bulag, ¢ig siitten
yapilan peynir ve yaglarla olmaktadir. Insanlar
arasinda brusellozun belirli bir bdlgeye yayilma-
s1, o yoredeki hayvancilikla yakindan iligkili-
dir(3).

Tanm1 klinik bulgular, seroloji ve kesin olarak
(kan, BOS, kemik iligi ve dokulardan) mikroor-
ganizmay1 izole etmekle konur. Bakteriyolojik
konfirmasyonun yapilamamas: halinde, tani siklik-
la serolojik testlerin sonuc¢larma dayanir. Spesifik
antikorlarin varliginin ve ayrica bu antikorlarin
titresinin arttiinin gosterilmesi tan1 koydurucu-
dur. Serolojik testler icerisinde en yaygim kulla-
nilam standart tlip aglutinasyon (STA) testidir(1).
Bunun yaninda Rose Bengal testi, IgG ve IgM
antikorlarinin ayriminda 2-Merkapto-ethanol testi,
FAT ve ELISA'dan yararlanilabilir(4).

Brucella bakterileri gorece yavag ve giic iredik-
lerinden ve Kkiiltiirde iiretebilme oranlar1 diisiik ol-
dugundan standard tiip agliitinasyon testi, klinik-
le birlikte degerlendirildiginde bruselloz tanisinda
oldukc¢a giivenilir bir testtir. Ancak zaman alici

ve zahmetli bir test olmasi ve kimi zaman blo-
kan antikorlara bagh yalanci negatiflik durumla-
riyla kargilagilabilmesi gibi dezavantajlari bulun-
maktadir(5).

Rutin biyokimya laboratuvar bulgular1 Brusel-
loz'un nonspesifik tanisinda 6nem tagimaktadir.
Bruselloz'da 16kosit sayist ¢ogu zaman normal ol-
makla birlikte bazen 16kopeni bazen de l6kositoz
goriilmektedir. Bazi kronik vakalarda anemi,
trombositopeni de goriilebilir. Eritrosit sedimen-
tasyon hizi ise orta derecede artmaktadir(2).

Calismada brucelloz tanisinda 6nemli bir serolo-
jik test olan standart tiip agliitinasyon testi ile ta-
n1 almis hastalarda antikor titreleri saptanarak
Rose Bengal testi sonucu ile karsilagtirilmig, ri-
vanol testi ile IgG, IgM ayrimi yapilarak bu
titrelerde biyokimyasal parametrelerin durumu

aragtirtlmigtir.
GEREC VE YONTEMLER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin
cesitli poliklinik veya servislerinden, Haziran-
Agustos 2007 tarihleri arasinda bruselloz 6n ta-
nistyla merkez laboratuvarma gonderilen serumlar
standard tiip agliitinasyon testi (STA) ile
incelenmistir. Bu amacla Cromatest (Linear che-
micals, S.L., Spain) kiti kullanilarak iiretici fir-
manin Onerileri dogrultusunda cam tiiplerde se-
rumlar, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320, 1/640, 1/1280,
1/2560 diliisyonlarda calisilmistir. Titresi 1/160
ve lizeri olan 85 olgu bruselloz kabul edilerek
calismaya alimmustir.

Rose Bengal testi, Brucella abortus'un 99-S ko-
keninin Rose Bengal boyas: ile boyanmasiyla ha-
zirlanan antijenin kullamildig1, serumda antikor
arayan bir testtir. Test i¢in serumlarin bir dam-
lasi temiz bir lam iizerine konulmustur. Uzerine
Sero-Lam Brusella Rose Bengal Plate Test (Se-
romed, Tiirkiye) antijen kitinden bir damla eklen-
di, elde dort dakika cevrilerek gozlenmistir. Bu
siire icinde bakterilerin kiimelegerek agliitine ol-
malari, testin pozitif oldugunun gdstergesi olarak
kabul edilmistir.
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IgG ve IgM antikorlarinin ayiriminda rivanol tiip
agliitinasyon testi uygulanmigtir. Bilindigi gibi ri-
vanol, IgM siifi antikorlarin agliitine olma 6zel-
ligini ortadan kaldirmakta, IgG smnifi antikorlarin
ise agliitinasyonuna engel olmamaktadir(6). Riva-
nol tiip agliitinasyon (RTA) testi icin Once riva-
nol tozunun (ethacridin lactate) (Merkez Labora-
tuvar1, Tiirkiye) distile su icerisinde %0,004'liik
stok solusyonu hazirlanmigtir. Stok solusyondan 9
mL, hasta serumundan 3 mL olacak sekilde tiip-
te karigim hazirlanmigtir. Bu karigim 15 dakika
oda 1sisinda bekletildikten sonra 2000 rpm devir-
de 10 dakika santrifiij edilmistir. Dipteki tortuya
dokunmadan iisteki berrak sividan 0,4 mL alina-
rak daha Onceden hazirlanmig tiiplere eklenmistir
(1. tip 0,1 ml, 2. tip 0,6 mL 3-8. tiip 0.5 ml).
Degerlendirme standart tiip agliitinasyon testinde-
ki gibi yapilmis ve 1/160 ve lizeri titreye sahip
olanlar pozitif olarak kabul edilmigtir.

Serumlar es zamanli olarak kan biyokimyalari
acisindan arastirilmigtir. Lokosit, eritrosit ve
trombosit sayimi Sysmex XT 2000 I (Roche,
Germany) cihaziyla, sedimantasyon Vacuette SRS
100/11 (BIODAL, Tiirkiye) cihaziyla, ALT ve
AST Hitach1 Moduler cihaziyla (Hitachi, Japan),
CRP ise BNII (Dade-Behring, Germany) cihazy-
la ve iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda ca-
Lisilmastir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS
10.0 for Windows programi ile ve _2 testi kul-
lanilarak yapilmigtir. P degerinin anlamlilik sini-
r1 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Standard tiip agliitinasyon testi ile pozitif sapta-
nan 85 olgunun %87'sinde Rose Bengal testi po-
zitifligi saptanmistir. STA'da titre arttikca Rose
Bengal pozitifliginin %100'lere vardig:r goriildii.
Rivanol testi, Rose Bengal testi ile ayni sonucla-
r1 vermigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. STA titreleri ile Rose Bengal ve RTA testinin kargi-

lastirilmasi

Standart tiip ROSE-BENGAL RIVANOL
aglitiitti;aii}rlionu pozitif negatif pozitif negatif | Tol
n|%| n|% n|% | n|% |lam
160 13165 7 |35 |13]65] 7 |35]|20
320 8 |73 3 1278 |73 3 |27]11
640 15194 ] 1 6 |15]94 1] 1 6 | 16
1280 14 [100] O 0 | 14 |100| O 0| 14
2560 21 [100] O 0 |21 |100f O 0 | 21
5120 3 ]1100| O 0 3 100 O 0 3
Toplam 74|87 |11 |13 | 74|87 | 11|13 ]85

Standard tiip agliitinasyon testi yapilan olgularin
%62'sinde CRP, %31'inde ALT , %32'sinde AST,
%69'unda eritrosit sedimentasyon hizinda artig
goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. STA titreleri ile CRP, ALT, AST ve sedimentasyonun
karsilagtirilmast

CRP ALT AST Sedimentasyon

pozitifligi

Standart tiip
aglii.tmasy'onu pozitifligi | pozitifligi | pozitifligi
titreleri

n % n % n % n %

160 6 30 3 15 3 15 9 45
320 5 45 2 18 2 18 8 73
640 9 56 5 31 4 25 14 | 88
1280 11 79 7 50 8 57 11 79
2560 19 | 91 9 43 10 | 48 14 | 67
5120 3 100 O 0 0 0 3 100
Toplam 53 1 62 | 26 | 31 27 1 32 1 59 | 69

Olgularin %15'inde 16kositoz, %7'sinde ise 16ko-
peni saptanirken, %35'inde eritrosit sayisinda,
%12'sinde ise trombosit sayisinda azalma goriil-
miistiir. Ozellikle 16kosit sayisinin, diisik STA
titrelerinde artmakta, yiiksek titrelerde ise azal-

makta oldugu izlenmigtir (Tablo 3).
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Tablo 3. STA testindeki titre arts1 ile 16kosit sayisinin karsilas-

tirilmasi
Standart tiip WBC Eritrosit |Trombosit
agliitinasyonu sayisinda | sayisinda
titreleri Yiiksek | Normal | Diisiik diigme diigme
n|%|n|%|n|%]n|%|n|%
160 31151718 ]10]0}|6]30]0]|O0
320 4 136]7]164]10]0]3|27]01|O0
640 319111682 1315|311 6
1280 21141111791 716|431 7
2560 010|188 3 |14 9 43] 6 |29
5120 11332671010 1 133] 267
Toplam 13115166178 6 | 7 |30|35]|10] 12

TARTISMA

Brusellozlu hastalarda en sik rastlanan semptom-
lar; ateg, eklem agrisi, halsizlik ve gece terleme-
si, en stk fizik muayene bulgular1 ise ates, he-
patomegali ve splenomegalidir(7). Bu semptom
ve fizik muayene bulgulari bir ¢ok atesli hasta-
Iigin belirtisi olabilir. Bu nedenle brusella teghi-
sinde mutlaka iyi bir laboratuvar destegi olmali-
dir. Semptom ve fizik muayene bulgularinin ya-
ninda anemi, l6kopeni, lenfositoz, sedimantasyon
yiiksekligi ve karacier fonksiyon testlerinde bo-
zukluk taniy1r destekleyen laboratuvar sonuglar-
dir(8).

Kan ve klinik orneklerden bakteriyi iiretmek ke-
sin tanty1r koydurur. Ancak biiyiik hastaneler di-
sinda kan kiiltiirii yapmak her zaman miimkiin
degildir. Bununla birlikte hastalarin gelmeden
kullandig1 uygunsuz yada eksik tedaviler bakteri-
yi liretme sansmni azaltmaktadir. Tirkiye'den ya-
pilan cesitli calismalarda bakteriyi izole etme ora-
ninin %2.6-48.6 arasinda degisti goriilmektedir(7).
Bununla birlikte kirsal kesimdeki saghik birimle-

rinde kiiltiir alma olanaklarmin bulunmayisi, has-
taligin tanisinin biiyiik 6lciide indirekt yontemler-
le yapilmasini saglamaktadir(2).

Brucelloz, yas ve cinsiyet farkliligi gbzetmeyen
bir hastaliktir. Yapilan bazi caligmalarda kadin-
larda yiiksek oranlarda saptanirken bagka caligma-
larda erkeklerde fazla oldugu goriilmektedir. Bru-
sellozun diisiik insidansli oldugu iilkelerde, mes-
leksel risk nedeniyle hastalifin erkeklerde daha
yaygin olmasma karsin endemik oldugu iilkeler-
de cinsiyet farki olmadig1 bildirilmektedir. Ulke-
mizde yapilan caligmalarda olgu serilerinde cin-
siyet acisindan biiyiik farklilikara rastlanmamak-
tadir(5).

Hastalik tipik olarak gen¢ ve orta yash erigkin-
leri tutmaktadir, cocuk ve yaghlarda insidansi da-
ha diisiiktiir. Ulkemizde bruselloz tanisi olan ol-
gularin %50-60’1nin 20-50 yas arasinda oldugu,
bunlarin %10-15’ini ¢ocuklarin, %10’unu ise 65
yag iizeri olgularin olusturdugu bildirilmekte-
dir(5). Cagatay AA ve ark, (9) yas ortalamasi
46.8+ 7.6 (17-78) olan 36 bruselloz hastasinda
yaptiklar1 calismada olgularin 22’°sinin kadin
(%61), 14’tintin erkek (%39) oldugunu Tansel o)
ve ark. (10) ise caligmalarinda yas ortalamasi
433 (15-71) olan olgularin %77.5’inin erkek,
%?22.5’inin kadm oldugunu bildirmislerdir. Calis-
mamizda olgularin yas ortalamasi 36,1 (2-78)
olup, 53’ (%62) kadin, 32’si (%38) erkekti.

Ulkemizde bruselloz tamsinda kiiltiir ve seroloji-
nin yerini belirlemeye caligan degisik aragtirma-
lar yapilmaktadir. Bu caligmalarda biyokimyasal
degerler de aragtirilmigtir. Tansel ve ark.’min (10)
yaptig1 calismada klinik bulgular, standart tiip ag-
litinasyon testi ve/veya kan Kkiiltiirii ile tanis1 ko-
nulan 40 bruselloz olgusunun %30’unda l6kope-
ni, %35’inde trombositopeni, %40’inda anemi,
%90’1nda eritrosit sedimentasyon hizinda artis,
%82.52’sinde CRP pozitifligi, %67.5’inde AST,
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%55’inde ALT artis1 tespit edilmigtir. Geyik MF
ve ark.’min yaptig1 calismada klinik ve seroloji
ile bruselloz tanisi alan 154 hastanin %25’inde
lokopeni, %7’sinde lokositoz, %30’unda sedimen-
tasyon artigi, %28’sinde anemi, %39’unda AST
yiiksekligi, %38’inde ALT yiiksekligi %85’inde
Brusella aglutinasyon testi pozitifligi ve %6’sin-
da kiiltiir pozitifligi saptanmgtir7. Yine Ozer S
ve ark.’lar1 (11) klinikle beraber agliitinasyon tit-
resi ve/veya kan kiiltiirii ile tamis1 konulan 33
bruselloz olgusunun %61’inde eritrosit sediman-
tasyon hizinin artigmi, %55’inde anemi, %3’ilinde
Iokopeni , %6’sinda lokositoz, %82’sinde CRP
pozitifligi, %42’sinde ALT ve AST yiiksekligini
tespit etmiglerdir. HC Giil ve ark.’lart (12) 140
bruselloz olgusunda yaptiklar1 retrospektif calis-
mada, olgularin %55’inde sedimentasyon hizinin
artigin1 saptamiglardir. Olgularin %13’tinde 16ko-
sitdz, %S54’linde normal 16kosit sayisi, %34’iinde
Iokopeni, %14’iinde anemi, %11’inde trombosito-
peni, %32’sinde ALT yiiksekligi saptamiglar, ol-
gularin tiimiinde Rose Bengal ile pozitiflik,
%86’sinda  Wright agliitinasyonu  pozitifligi,
%65’inde Brusella IgM pozitifligi, %29’unda
Brusella IgG pozitifligi ve %1.,4’linde ise kan
kiiltiirii pozitifligi sonuglarin1 bildirmiglerdir.

Calismamizda 85 bruselloz hastasi biyokimyasal
sonuglart agisinda incelenmis; %15’inde 16kositoz,
%7’sinde 16kopeni, %35’inde hipokrom mikrosi-
ter anemi, %12’sinde trombositopeni, %31’inde
ALT yiiksekligi, %32’sinde AST yiiksekligi
%62’sinde CRP yiiksekligi ve %69’unda sedi-
mantasyon Yyiiksekligi, tespit edilmigtir. Goriildii-
gii gibi ALT ve AST degerleri diger aragtirma-
larla benzerlik gostermekte ve bruselloz olgulari-
nin yaklasik 1/3’tinde goriilmektedir. Yine kan
hiicrelerine bakildiginda belirgin bir azalma yada
artma goriilmemektedir. Lokosit yada eritrosit sa-
yisindaki degisiklik ¢aligmamiz da dahil, olgula-
rin yarisindan azinda saptanmaktadir. Bu para-
metreler taniya yardimci olmakla birlikte olgula-
rin ¢cofunda normal degerlerdedir. Ancak, akut
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faz reaktanlarindan CRP ve sedimantasyon yiik-
sekligi olgularin biiylik boliimiinde hastalifin ba-
sindan beri bulunmaktadir. CRP, akut faz reakta-
n1 olup hepatositler tarafindan sentezlenmektedir.
CRP’nin en 6nemli rolii kompleman sistemi ile
reaksiyona girerek viicudun immunolojik savun-
ma mekanizmalarina yardimci olmaktir. Infeksi-
yonlarda, romatoid artrit, romatizmal ates, kanser,
tiiberkiiloz gibi bircok hastalikta serum diizeyi
artmaktadir. CRP diizeyi klinik olarak hastaligin
baglamasiyla 10 saat igcinde artmakta, inflamatu-
var uyartlarin kaybindan sonra birka¢ giin icinde
normale donmektedir(13).

Diger calismalardan farkli olarak caligmamizda
bu degerlerin, standart tiip agliitinasyon testi tit-
rasyonlar1 ile iligkisi arastirilmigtir. STA titresi
artttkca CRP seviyesinde de paralel bir artigin ol-
dugu saptanmugtir. Akut faz reaktanlarindan olan
CRP’nin brusellozda antikor seviyesi artik¢a yiik-
selmesi, hastaliin aktif doneminde olusan sitokin
cevabina bagl imiinolojik bir yanit olabilecegini
diisiindiirmektedir. Yine STA titrelerinin 1/1280
ve/veya 1/2560 araliginda ALT ve AST’nin, di-
ger titrelere oranla daha c¢ok yiikseldigi goriil-
mektedir. Ayrica, STA titresi arttik¢a trombosit
sayisinin diistiigi saptanmigtir. Bu bulgular bize
karaciger ve kan hiicrelerinin antikorun fazla
olustugu durumlarda daha fazla etkilendi8ini gos-
termektedir.

Rose Bengal testi, Brucella abortus’un 99-S ko-
keninin Rose Bengal boyasi ile boyanip tampon-
Iu tuzlu sudaki yogun brusella antijeni kullamla-
rak uygulanmaktadir(6). Brusellozun endemik ol-
dugu bolgelerde sik kullanilan hizli tan1 yontemi-
dir(14). Bu test ile ¢ok sayida caligma yapilmus,
ozgiilliigii ve duyarliligi STA testi ve ELISA ile
kiyaslanmustir. Ciftci ve ark.’lar1, (15) 77 brusel-
loz siipheli hastada yaptiklar1 c¢alismada Rose
Bengal testi, STA, coombs tiip agliitinasyon tes-
ti, rivanol tiip agliitinasyon testi ve ELISA (IgA,
IgG and IgM) metodlarint kargilagtirmiglar, olgu-
larm 35’inde (%45) kan Kkiiltiirlerinde iireme sap-
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tamiglardir. Kiilltiir altin standart olarak kabul
edilmig, 35 hastada Rose Bengal’in duyarlilig:
%100, STA %943, ELISA 1gG %97.1, ELISA
IgA %943 ve ELISA IgM %714 olarak bulun-
mustur. Birbirine benzer sonuglar veren Rose
Bengal ve STA testlerinin tanida etkili bir yon-
tem olduklarin1 vurgulamiglardir. Roushan ve
ark.’larma (16) gore, endemik bdlgelerdeki bru-
selloz tanisinda Rose Bengal testi yapildiktan
sonra dogrulama amaciyla STA ve 2-merkapto
etonal testine ihtiya¢c oldugu vurgulanmaktadir.
Ruiz-Mesa ve ark.’nin (17) yaptig1 caligmada
445’1 kan kiiltiiriinde tiremig, 266’s1 ise klinik ve
seroloji ile bruselloz tanis1 konmug 711 hastanin
Rose Bengal testinin sensitivitesi % 92.9 bulun-
mustur. Caligmada bruselloz hastalarimi {i¢ gruba
ayirmiglar, buna gore gegmiste hastaligin belirti-
lerini gOstermeyen veya bruselloz hikayesi olma-
yanlarin Rose Bengal spesifitesini %94,3, tekrar
tekrar brusella infeksiyonuna maruz kalanlarin
spesifitesini %91,7 ve brusella ile infekte olan
ancak 12 hafta once bruselloz tedavisi alan has-
talarin spesifitesini %76,9 bulmuslardir. Boylece
hastaligin belirtilerini gdstermeyen veya bruselloz
hikayesi olmayanlar icin Rose Bengal spesifitesi-
nin ¢ok iyi ancak tekrar tekrar brusella infeksi-
yonuna maruz kalanlarin spesifitesinin biraz za-
yif oldugunu saptamiglardir. Mert A ve ark.’nin
(18) 30 kiiltiir pozitif brusellozlu hasta ile 280
bruselloz ile klinigi karigan hastaliklarda (20 mi-
liyer tuberkiiloz, 33 sitma, 20 tifo, 20 still has-
talig1, 47 SLE, 50 romatoid artrit, 27 sarkoidoz
ve 63 aktif lenfoma) Rose Bengal ve SAT ile
yaptiklar1 karsilastirmada her iki testinde duyarli-
Iigmin ve oOzgiilliigiiniin oldukca iyi oldugu tes-
pit edilmigtir. Ayrica Rose Bengal testinin bru-
selloz ile klinigi karigabilen hastaliklardada etki-
li bir sekilde kullanilabilecegini ifade edilmistir.
Sirmatel F ve ark. (19) serolojik yontemlerle po-
zitif kabul edilen 184 hasta iizerinde yaptiklari
calismada STA %83.7, ELISA-IgG 61.9%, IgM
49.5%, Rose Bengal %649 pozitifligi tespit et-
migler. Buna gore STA testinin diger yontemle-

re gore daha giivenilir serolojik test oldufunu
vurgulamiglardir.

Calismamizda klinik ve STA’ya gore bruselloz
tanist konan 85 hastanin 74’ii (%87) Rose Ben-
gal ile de pozitif saptanmigtir. Diger calismalar-
la kiyaslandiginda Rose Bengal duyarlilig: diisiik
bulunmugtur. Rose Bengal testi negatif olan 11
(%13) hasta irdelendiginde bunlarin rivanol tiip
agliitinasyon testi sonug¢larmin da negatif oldugu
ayni zamanda bu hastalarin 10’unun SAT titrele-
rinin 1/160-1/320 arasinda bulundugu tespit edil-
migtir. Goriilmektedir ki hastaligin baglangicinda
olan ve serumlarinda sadece IgM bulunan olgu-
larda, antikor miktarindaki diisiikliik nedeniyle de
Rose Bengal testi yeterli saptamay1 saglayama-
makta, duyarlilifi diismektedir. Bu nedenle bazi
caligmalarda STA ile dogrulama gerekliligi vur-
gulanmaktadir. Sonugta, STA titresi arttitkca CRP
seviyesinde de paralel bir artisin oldugu, STA
1/1280 ve/veya 1/2560 titrelerinde ALT ve
AST’nin, di8er titrelere oranla daha c¢ok artig
gosterdigi, STA titresi arttikga trombosit sayisi-
nin distiigii, STA 1/160 ve 1/320 titrelerdeki
bruselloz hastalarinda Rose Bengal testinin duyar-
Iiligmin diigiik oldugu saptanmigtir.
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