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Ozet

Abstract

Bruselloz enfekte hayvanlarin siklikla et ve sitlerinin tiketimi ile
insanlara bulasan; ates, kas ve eklem agrilari ile seyreden bakteriyel
zoonotik bir hastaliktir. Cogu laboratuvarda kan kiltird yapilamamasi,
bakterinin yavas Uureme o6zelligi gostermesi ve antibiyotiklerden
etkilenmesi nedeniyle tanida Rose Bengal plate aglutinasyon (RBPA)
ve tiip aglutinasyon testi gibi serolojik test yéntemleri kullaniimaktadir.
Enfeksiyon seyrinde biyokimyasal parametrelerde degisimler de
izlenmektedir. Bu galismada, bélgemizdeki bruselloz seroprevalansi
Rose Bengal ve standart tiip aglutinasyon (STA) testi ile belirlendi
ve bruselloz olarak tanimlanan hasta serumlarinda biyokimyasal
degerlerdeki degisimler incelendi. Bruselloz on tanisi ile mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen 4041 hasta serumundan 144’iinde Rose
Bengal testi pozitif olarak saptandi. Bunlarin 121’inde ise STA testi
ile 1/160 ve lzeri titre tespit edildi. Calisma grubumuzda bruselloz
seroprevalansi %2,99 olarak belirlendi. Bu 6rneklerin 98’inde (%81)
C-reaktif protein (CRP), 66’sinda (%54,5) eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH), 29'unda (%24) alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat
aminotransferaz (AST) ylksek olarak belirlendi. Ayrica olgularin
11'inde (%9,1) 16kositoz, 12'sinde (%9,9) I6kopeni, 46’sinda (%38,1)
anemi ve 53'linde (%43,8) trombositopeni mevcuttu. STA titresi
arttikca CRP seviyesinde paralel bir yikselme oldugu, lokosit ve
trombosit sayisinin distugl saptandi. Sonug olarak, 6zellikle serum
CRP diizeyinin bruselloz tani ve takibinde faydali bir biyokimyasal
test parametresi olabilecegi distnulmektedir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, seroloji, eritrosit sedimantasyon
hizi, CRP

Brucellosisis abacterial zoonotic disease with the major symptoms
such as fever, joint and muscle pain generally caused by consumption
of meat and milk of infected animals. Serological test methods
such as Rose Bengal plate agglutination (RBPA) and standart tube
agglutination test, are used in the diagnosis of brucellosis because of
the lack of availability of blood culture in several laboratories, the low
growth rate and ease to be effected by antimicrobials of the bacteria.
Variations in biochemical parameters could be seen in the course of
infection. In this study, seroprevalence of brucellosis in our region was
determined by Rose Bengal and standart tube agglutination tests, and
variations in biochemical parameters of the sera defined as positive
for brucellosis were also evaluated. Rose Bengal test was found to
be positive for 144 out of 4041 patient sera send to Microbiology
Laboratory with the initial diagnosis of brucellosis. Among these sera,
agglutination titer of 1/160 and over was detected in 121 samples.
Seroprevalence for brucellosis was 3.56% for our study group.
Among patient sera found to be positive in STA, 98 (81%) showed
increase in C-reaktif protein (CRP) level, 66 (54.5%) in erytrocyte
sedimantation rate (ESR), 29(24%) in alanin aminotransferase (ALT)
and aspartat aminotransferase (AST). Additionally, leucocytosis was
seen in 11 (9.1%), leucopenia in 12 (9.9%), anemia in 46 (36%) and
thrombocytopenia in 53 (43.8%) patient sera. As STA titer increased
CRP level had a paralel rise, but the platelet and leukocyte number
decreased. In conclusion, especially serum CRP level could be a
useful biochemical test parameter for the diagnosis and follow-up of
brucellosis.

Key words: Brucellosis, serology, erytrocyte sedimantation rate,
CRP

GIRiS

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerle olusan tim dinyada en
sik goriilen bakteriyel zoonozdur. Bulas enfekte hayvanin pastdrize
edilmemis st ve sit Grinlerinin tiketimi, sekresyonlarinin biitiinligii
bozulmus cilt ile direkt temasi, enfekte aerosollerin inhalasyonu ile
olusur. Endemik bélgelerde siklikla pastorize edilmemis sit Griinlerinin
tiiketimi ile olan bulas, gelismis Ulkelerde daha gok temas ve inhalasyon
ile oImaktadlr (1, 2) Klinik tablo titreme ile yukselen ate@, halsizlik, kas

hematolojik sistem, kemik, eklem, genitoiriner sistem, santral sinir
sistemi ve kalp tutulumu gdrulebilmektedir (1-11). Tedavide Dinya Saglk
Orgiitii tarafindan énerilen tedavi rejimi doksisiklinin streptomisin veya
rifampisinle kombinasyonudur (12). Gelismis Ulkelerde nadiren izlenen
bu hastalik Portekiz, ispanya, Italya, Yunanistan ve Kuzey Afrika lilkeleri
ve Ulkemizin de yeraldigi Akdeniz havzasi, Arap yarimadasi, Hindistan,
Orta ve Giiney Amerika'da siklikla goriilmektedir (2). Ulkemizde dzellikle
i Anadolu ve Guneydogu Anadolu bolgelennde yaygin qup (2,4, 7 9)
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Ulkemizde 1984-87 yillari arasinda 70009 serum 6rnegi ile yapilan
en kapsamli ¢alismada prevalans normal populasyonda %1,8, riskli
grupta ise %6 olarak belirlenmigtir (13). Saglik Bakanligi verilerine gére
hastalik prevalansi 2009 yilinda %0,13 iken, 2011 yilinda %0,096 olarak
bildirilmistir (14). Cogu zaman nonspesifik semptom ve laboratuvar
bulgulariyla karakterize olan akut enfeksiyon déneminde lokosit sayisi
siklikla normaldir, ancak I6kopeni veya I6kositoz da gorilebilmektedir
(3,5). Gesitli calismalarda vakalarin %17,3-44'inde (15-17) anemi,
%5-8,1'inde trombositopeni (16,17), %1,8-14’'inde pansitopeni (16,17),
%5,4-33'linde I6kopeni (16-18) saptanmistir.

Hastaligin tani ve takibinde ESH ile CRP biyokimyasal parametreleri
de kullaniimaktadir. Kronik vakalarda serum transaminazlarinda orta
derecede artis, demir diizeyinde azalma ve ferritin diizeyinde artis
saptanabilmektedir (3,17-20). Brusellozda kesin tani kan ve doku
kiltlrinde bakterinin Uretilmesi veya uygun Klinik tablo varliinda
standart tlip aglutinasyon (STA) testinde 1/160 ve uzerindeki titre
tespiti ile konulmaktadir (2,6,12,21). Her laboratuvarda kan Kkiiltliri
yapillmamasi, bakterinin narin ve uzun strede treme karakteri, hastanin
aldigi antibiyotiklerden etkilenmesi izolasyonu zorlastirmaktadir (2,8). Bu
nedenle tanida siklikla serolojik testler kullanilmaktadir (3). Tarama testi
olarak siklikla Rose Bengal (RB) testi kullanilir ve pozitif sonuglarin bagka
bir test ile dogrulanmasi gereklidir (22). STA tanida oldukga gtivenilir bir
test olmakla birlikte zaman alici ve zahmetlidir. Ayrica, blokan antikorlara
bagli yalanci negatif sonuclar da alinabilmektedir (2,8,12,22). Hastaligin
baslangicinda pozitif olan IgM antikorlari Gi¢ aydan sonra azalirken, IgG
antikorlari iki -ti¢ haftadan sonra pozitiflesir ve 6mir boyu disUk titrede
saptanabilir (23). Brucella enfeksiyonunda yeterli antimikrobiyal tedavi
sonrasinda 3-6 ay i¢inde serum IgG titreleri 4-8 kat azalmakta, sonradan
olusan IgA ve IgG artiglarl relapsi géstermektedir. Tedaviye ragmen
IgG seviyelerinde yavas diisme veya yiksek seyir, relaps olmadan
fokal enfeksiyon varligini distndrir (6). Bu nedenle brusellozda
serolojik testler yalnizca tani amagl degil, tedaviyi takip kriteri olarak
da kullaniimaktadir (6). Bu calismada Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’na bruselloz 6ntanisi
ile gonderilen hasta serumlarinda RB, STA testleri ile biyokimyasal
parametrelerin sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu galismaya Subat 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli gesitli poliklinik
veya servislerinden, bruselloz 6n tanisiyla Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
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gonderilen 4041 hasta serumu dahil edildi. Enfeksiyonun tanisinda
tarama amaciyla RB testi (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlgi,
Ankara) kullanildi. Tarama testi pozitif bulunan hasta serumlarina Brucella
abortus tlip antijeni (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlgi,
Ankara) ile dretici firmanin &nerileri dogrultusunda 1/20-1/2560
dilisyonlarda tiip aglutinasyon testi uygulandi. STA titresi 1/160 ve Uzeri
saptanan ornekler akut bruselloz olarak kabul edildi ve bu hastalarin
biyokimyasal parametreleri (CRP, ESH, ALT, AST, I6kosit, trombosit,
eritrosit, hemoglobin diizeyleri) retrospektif olarak degerlendirildi. CRP
yuksekligi: > 5 mg/L; ESH yliksekligi:> 34 U/L; ALT artisi: >55 U/L; AST
artisi: >34 U/L; anemi: hemoglobin < 12 g/dL; <4000/ul I6kosit sayisi
[6kopeni; >10000/ul I8kosit sayisi I6kositoz; <150000/ul trombosit
sayisI trombositopeni; >450000 /ul trombosit sayisi trombositoz olarak
tanimlandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 15.0 paket
programi ile x2 ve Fisher’s exact testi kullanilarak yapildi. P dederinin
anlamlilik siniri 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Bu calismada bruselloz 6ntanisi ile mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen 4041 hastadan yaglari 10-85 yas arasinda degisen (yas
ortalamasi 46,70+16,05), 56's1 (%38,9) kadin, 88'i (%61,1) erkede ait
toplam 144 (%3,6) serum 6rnegi RB testi pozitif olarak saptandi ve
bruselloz seroprevalansi %2,9 olarak belirlendi. Tarama testi pozitif
olan drneklerin STA sonuglari degerlendirildiginde 23 (%16) 6rnekte
1/160"in alti, 121 (%84) drnekte ise 1/160 ve lzeri titrede aglutinasyon
saptandi. RB pozitifligi saptanan hasta serumlarinin STA titrelerine
gore dagihimi Sekil 1'de gosterilmektedir. STA testi ile 1/160 ve Uzeri
titrelerde aglutinasyon varligi test pozitifligi olarak degerlendirildi. STA
pozitifligi en sik 41-50 yas grubunda (%27,8) izlendi (Tablo 1). Kadinlarin
%83,9'u, erkeklerin ise %84,1’inde STA testi pozitif saptandi. Cinsiyet
ile test pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski izlenmedi
(OR=1,012; %95 GA=0,406-2,524; p=0,012). Tlp aglutinasyon pozitifligi
saptanan 121 hastanin yas ortalamasi temel alinarak, hasta grubu 47
yas alti ve Uzeri olarak siniflandirildiginda yas gruplari ile STA pozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (%55,4 ve %44,6;
OR=0,506; %95 GA=0,302-1,805; p=0,506). Calismaya alinan hasta
grubunda kdyde yasayanlarin 51'inde (%86,4), merkezde yasayanlarin
ise 70'inde (%82,4) STA ile 1/160 ve Uzerinde titrede pozitiflik saptandi.
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte, kdyde
yasayanlarda STA pozitifligi sikigi sehir merkezinde yasayanlara gére
daha ylksekti (OR=1,366; %95 GA=0,539-3,465; p= 0,510). Calismada

Tablo 1. Standart tip aglutinasyon titrelerinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas grubu Standart Tiip Aglutinasyon Titresi Toplam
<1/160 21/160
n % n %
1-10 - - 2 100 2 (1.4)
11-20 - - 2 100 8 (5.6)
21-30 2 12.5 14 87.5 16 (11.1)
31-40 4 20 16 80 20 (13.9)
41-50 6 15 34 85 40 (27.8)
51-60 4 15.4 22 84.6 26 (18.1)
61-70 3 13 20 87 23 (16)
71 ve lizeri 4 44 4 5 55.6 9 (6.3)
Toplam 23 16 121 84 144 (100)
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Sekil 1. Rose Bengal testi pozitif saptanan hasta Sekil 2. STA pozitifligi saptanan hasta serumlarinda STA

serumlarinin STA titrelerine gére dagilimi

bruselloz tanisinda kullanilan serolojik testlerin yani sira biyokimyasal
testlerin sonuglari da degerlendirildi. STA ile 1/160 ve Uzeri titrelerde
pozitiflik tespit edilen olgularin (n=121) 98'inde (%80,9) normal I6kosit
sayisl, 12'sinde (%9,9) I6kopeni, 11'inde (%9,1) ise I6kositoz gorildu.
STA titre artigi ile birlikte 10kosit sayisinda azalma izlendi (Sekil 2).
Trombosit sayisi ise hastalarin 65'inde (%53,7) normal, 53'linde
(%43,8) azalmis, Uglinde (%2,5) ise yiksekti ve titre arttikga trombosit
sayisinda dusis tespit edildi (Sekil 3). Vakalarin 72'sinde (%59,5)
hemoglobin normaldi, ancak 46’sinda (%38,1) anemi, iigtinde (%2,4) ise
hemoglobin diizeyinde artis gorildi. Hastalarin 98'inde (%80,9) CRP,
66'sinda (%54,5) ESH'de degisen dizeylerde artis saptandi. Bu artisa
paralel olarak STA titresinde yiikselme de izlendi (Sekil 4). Titre 1/640'a
ylkseldiginde vakalarin %91,9'unda CRP degerinin ylksek oldugu
gorlildii. STA pozitifligi ile CRP diizeyinde artis arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edildi (OR=93,74; %95 GA=12,0-731,67;
p=0,001). Toplam 29 (%23,9) hastada transaminaz yiksekligi gorild,
ancak titre artisina paralel ALT ve AST diizeyinde artis izlenmedi.

titrelerine gore 16kosit sayisinda izlenen degisimler

TARTISMA

Bruselloz ates, eklem agrisi, halsizlik, gece terlemesi ile karakterize
diinyada en sik gorilen bakteriyel zoonozdur. Enfeksiyonda kesin tani
kan ve doku kiltlirinde bakterinin dretilmesi veya klinik olarak uyumlu
vakalarda STA testi ile antikor titresinin 1/160 ve Uzerinde olmasi ile
konulmaktadir (2,12,21). Her laboratuvarda kan Kkiiltlirii yapilmamasi,
bakterinin narin ve uzun sirede Ureme karakteri, hastanin aldidi
antibiyotiklerden etkilenmesi izolasyonu zorlastirmaktadir. Bu nedenle
tanida siklikla serolojik testler kullaniimaktadir (2,8). Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen vaka tanimina gére de Klinik olarak uyumlu bulunan
olgularda RB testi pozitifligi olasi vaka, klinik olarak uyumlu, tedavi
almamis vakalarda tek serum drneginde STA ile antikor titresinin >1/160
veya en az 2 hafta ara ile alinmis cift serum érneginde STA titresinin >4
kat artis saptanmasi kesin vaka olarak tanimlanmistir (24). Enfeksiyon
seroprevalansi bolge ve Ulkelere gore farklilik gostermektedir. Akdeniz
havzasi ve Arap Yarimadasi'nda seropozitivite yiiksektir ve ispanya'da
(25) %17, Suudi Arabistan’'da (26) %15-22, Kuveyt'te (27) %25 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde ise enfeksiyonun Dogu Anadolu ve Giineydogu

§ 50 7 W Normal
g 40 B Diisiik
£ 304 B Yiiksek

1/160 1/320 1/640

STA titresi

1/1280

B CRP
B Sedim

Yiizde (%)

1/160

1/320 1/640
SAT titresi

1/1280

Sekil 3. STA pozitifligi saptanan hasta serumlarinda standart
tip aglutinasyon titrelerine gére trombosit sayisinda izlenen
degdisimler
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Sekil 4. STA pozitifligi saptanan hasta serumlarinda STA
titrelerine gore ESH ve CRP ylksekliginin dagilimi
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Anadolu bdlgesinde daha sik oldugu saptanmistir ve prevalans Van'da
(7) %27, Erzincan'da (28) %15, Manisa'da (29) %5,7, Malatya'da
(30) %5, Afyon'da %11,1 (31), Kayseri'de (32,33) %3,4-13,7, Sivas'ta
(34) %3, Bolu'da %1 (35), Ankara'da(36) %0,3 olarak bildirilmistir. Bu
calismada bruselloz &ntanisi ile laboratuvarimiza génderilen 4041
hastaya ait serum drnegi serolojik ydnden degerlendirilmistir. Yaslari 10-
85 arasinda degdisen 56'si (%38,9) kadin, 88'i (%61,1) erkek toplam 144
hastada RB pozitifligi saptanmistir. Hasta grubumuzda seroprevalans
%2,9 olarak belirlenmistir. Bu galisma Kirsehir ili genelinde bruselloz
seroprevalans! ile ilgili yapilan ilk c¢alisma Ozelligindedir. Alinan
sonuglarin diger Ig Anadolu Bolgesi illerindeki veriler ile benzer oldugu
belirlenmistir. Bu galismada tarama testi pozitif olan 144 6rnegin STA
sonuglari degerlendirildiginde, 121 (%84) drnekte 1/160 ve Uzeri titrede
aglutinasyon saptanmistir. STA pozitifligi ile kdy ya da sehir merkezinde
yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakia
birlikte kdyde yasayan hastalarda STA pozitifligi sehir merkezinde
yasayanlara gore daha sik izlemistir (p=0,510).

Bruselloz, yas ve cinsiyet farkliigi gézetmeyen bir hastaliktir.
Hastaligin endemik oldugu ilkelerde cinsiyet farki olmadigl, insidansin
dusuk oldugu Ulkelerde ise mesleki risk nedeniyle erkeklerde daha yaygin
gorlildigu bildirilmektedir (2,3). Seroprevalansin bazi galismalarda
kadinlarda (5,34), bazilarinda ise erkeklerde (4) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (3). Bizim ¢alismamizda ise her iki cinsiyette benzer sonuglar
alinmis ve STA pozitifligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark izlenmemistir (Kadin/erkek=%83,9/84,1; p=0,012). Hastalik geng
ve orta yasli erigkinlerde daha siktir, gocuk ve yaslilarda ise insidans daha
diistiktir (2). Ulkemizde bruselloz tanisi olan olgularin %50-60'inin 20-
50 yas arasinda oldudu, bunlarin %10-15'ini gocuk, %10’unu ise 65 yas
Uizeri vakalarin olusturdugu bildiriimektedir (2). Bizim calismamizda da
diger calismalarla (4,5,28,29) benzer sonuglar elde edilmis ve en yiiksek
seropozitivite 41-50 yas grubu hastalarda izlenmistir. Siklikla nonspesifik
semptomlarla seyreden bu hastaligin tanisinda laboratuvar bulgulari
6nemli rol oynamakta, I6kopeni, lenfositoz, anemi, trombositopeni, ESH
artisi, karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk taniyi desteklemektedir
(2,3,8,12,21). Ulkemizde 1990-2009 yillar arasinda tespit edilen 4204
vakanin degerlendirildigi bir derlemede (17) vakalarin %33,3'lnde
hematolojik bozukluk tespit edilmistir. Bu calismada vakalarin
%17,3'nde anemi, %8,1'nde trombositopeni, %5,4’linde I6kopeni,
%1,8inde pansitopeni varligi bildirimistir (17). Ulkemizde bruselloz
olgularinin hematolojik parametrelerinin degerlendirildigi calismalarda
vakalarin %14-55'inde anemi (4,5,15,16,37-40), %3-34’linde I6kopeni
(4,5,16,21,37,39,40), %3-15'inde I6kositoz (5,21,37,39,40), %31'inde
monositoz (15), %2-35'inde trombositopeni (4,5,16,37-39), %62,5'inde
trombositoz (4), %14’linde pansitopeni (16) saptanmistir. Calismamizda
literatirle uyumlu olarak hastalarin  %68'inde Iokosit sayisi ve
%53,7'sinde trombosit sayis| normal olarak saptanmistir. Ancak vakalarin
%22,2'sinde I6kopeni, %43,8'inde trombositopeni izlenmis ve titre artisi
ile paralel olarak l6kosit ve trombosit sayisinda azalma gérilmustir.
CRP ve ESH artisi olgularin blyik ¢ogunlugunda enfeksiyonun akut
doéneminden itibaren bulunmaktadir. Cesitli ¢alismalarda vakalarin
%59-82,5'inde CRP (25,26,28,41), %30-90'inda (4,5,21,23,38,39-42)
ESH artisi saptanmistir. Bizim calismamizda da STA pozitif vakalarin
%80,9'unda CRP, %52,8'inde ESH yliksekligi saptanmistir. Titre 1/640'a
ylkseldiginde hastalarin %91,9'unda CRP diizeyinin yiiksek oldugu
izlenmistir. Daha Once yapilan calismalara (37) benzer sekilde STA
titresinde artisa paralel CRP diizeyinde de artis saptanmis ve STA
pozitifligi ile CRP artisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (OR=93,74; p= 0,001). ESH degerlerinin 1/320-1/640 titre

Selguk Tip Dergisi

araliginda diger titrelere gore daha gok ylkseldigi izlenmistir. Akut faz
reaktani olan CRP'nin brusellozda antikor seviyesi artikga yikselmesi,
hastaligin aktif déneminde olusan sitokin cevabina bagli immunolojik bir
yanit olabilecegini diisiindirmektedir.

Rose Bengal testinin bruselloz ile klinigi karisabilen hastaliklarda
da givenilir bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmektedir. Calismamizda
STA testi sonucuna gdre bruselloz olarak tanimlanan 121 hastanin
timi Rose Bengal ile de pozitif saptanmis, ancak 13 hasta yanlis
pozitif olarak belirlenmistir. Testin 6zgiilliginin asemptomatik veya
bruselloz hikayesi olmayan hastalarda yiksek oldugu ancak tekrarlayan
Brusella enfeksiyonunda azaldigi bildiriimektedir (41). Serumda sadece
IgM bulunan akut olgularda antikor miktarinin distk olmasi nedeniyle
de Rose Bengal testinin duyarliigi diismektedir. Bu durumlarda STA
testinin uygulanmasi 6nerilmektedir (23). Brucella tirleri fakiiltatif
hicre ici yerlesim gésteren ve retikiloendoteliyal sistemi etkileyen bir
patojen olmasina ragmen karaciger enzimleri siklikla normaldir ya da
orta derecede artis gozlenmektedir. Cesitli calismalarda vakalarin %32-
67,5'inde (4,21,37,39,40) AST, %31-55'inde ise ALT artigi bildirilmistir
(4,37,40). Bizim galismamizda ise transaminaz seviyesi takibi tanida
faydali bulunmamig, vakalarin ancak %20'sinde artis izlenmistir.
Brusella enfeksiyonu iilkemizde endemiktir. Ozellikle hayvanciligin
yaygin oldugu bélgelerde uzun siren ates, terleme, eklem agrisi, bel
agrisi ile bagvuran her hastada bruselloz varligi arastiriimalidir. Tarama
testi olarak kullanilan Rose Bengal testinin duyarliliinin oldukga yiiksek
oldugu ancak enfeksiyonun erken dénemlerinde hatali negatif sonuclar
alinabilme olasiligi nedeniyle standart tlip aglutinasyon testinin bruselloz
tanisinda énemini korudugu unutulmamalidir.
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