
Araştırma Yazısı SELÇUK TIP 
DERGİSİSelçuk Tıp Derg 2012;28(3):173-177

Yazışma Adresi: Tülin Demir, Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, KIRŞEHİR
e-posta: drtulin@yahoo.com
Geliş Tarihi: 06.04.2012 Yayına Kabul Tarihi: 14.05.2012

Özet Abstract
	 Bruselloz enfekte hayvanların sıklıkla et ve sütlerinin tüketimi i le 
insanlara bulaşan; ateş, kas ve eklem ağrıları i le seyreden bakteriyel 
zoonotik bir hastalıktır. Çoğu laboratuvarda kan kültürü yapılamaması, 
bakterinin yavaş üreme özell iği göstermesi ve antibiyotiklerden 
etki lenmesi nedeniyle tanıda Rose Bengal plate aglutinasyon (RBPA) 
ve tüp aglutinasyon testi gibi serolojik test yöntemleri kullanılmaktadır. 
Enfeksiyon seyrinde biyokimyasal parametrelerde değişimler de 
izlenmektedir. Bu çalışmada, bölgemizdeki bruselloz seroprevalansı 
Rose Bengal ve standart tüp aglutinasyon (STA) testi i le belir lendi 
ve bruselloz olarak tanımlanan hasta serumlarında biyokimyasal 
değerlerdeki değişimler incelendi. Bruselloz ön tanısı i le mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilen 4041 hasta serumundan 144’ünde Rose 
Bengal testi pozit i f  olarak saptandı. Bunların 121’inde ise STA testi 
i le 1/160 ve üzeri t i tre tespit edildi. Çalışma grubumuzda bruselloz 
seroprevalansı %2,99 olarak belir lendi. Bu örneklerin 98’inde (%81) 
C-reaktif protein (CRP), 66’sında (%54,5) eritrosit sedimantasyon 
hızı (ESH), 29’unda (%24) alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat 
aminotransferaz (AST) yüksek olarak belir lendi. Ayrıca olguların 
11’inde (%9,1) lökositoz, 12’sinde (%9,9) lökopeni, 46’sında (%38,1) 
anemi ve 53’ünde (%43,8) trombositopeni mevcuttu. STA titresi 
arttıkça CRP seviyesinde paralel bir yükselme olduğu, lökosit ve 
trombosit sayısının düştüğü saptandı. Sonuç olarak, özell ikle serum 
CRP düzeyinin bruselloz tanı ve takibinde faydalı bir biyokimyasal 
test parametresi olabileceği düşünülmektedir.

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

	 Brucellosis is a bacterial 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 availabil i ty 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 posit ive 
for brucellosis were also evaluated. Rose Bengal test was found to 
be posit ive for 144 out of 4041 patient sera send to Microbiology 
Laboratory with the init ial 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 posit ive 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). Addit ionally, 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 r ise, 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

GİRİŞ
	 Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerle oluşan tüm dünyada en 
sık görülen bakteriyel zoonozdur. Bulaş enfekte hayvanın pastörize 
edilmemiş süt ve süt ürünlerinin tüketimi, sekresyonlarının bütünlüğü 
bozulmuş cilt ile direkt teması, enfekte aerosollerin inhalasyonu ile 
oluşur. Endemik bölgelerde sıklıkla pastörize edilmemiş süt ürünlerinin 
tüketimi ile olan bulaş, gelişmiş ülkelerde daha çok temas ve inhalasyon 
ile olmaktadır (1, 2). Klinik tablo titreme ile yükselen ateş, halsizlik, kas 
ve eklem ağrıları ile karakterizedir. Vakaların %20-40’ında karaciğer, 

Kırşehir Bölgesinde Bruselloz Seroprevalansı ve Tanıda 
Serolojik ve Biyokimyasal Testlerin Yeri

Seroprevalence of Brusellosis in Kirsehir Province and Significance 
of Serological and Biochemical Tests in The Diagnosis of Brucellosis 

1Tülin Demir, 2Bağnu Orhan

1Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Kırşehir
2Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Biyokimya Bölümü, Kırşehir

hematolojik sistem, kemik, eklem, genitoüriner sistem, santral sinir 
sistemi ve kalp tutulumu görülebilmektedir (1-11). Tedavide Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından önerilen tedavi rejimi doksisiklinin streptomisin veya 
rifampisinle kombinasyonudur (12). Gelişmiş ülkelerde nadiren izlenen 
bu hastalık Portekiz, İspanya, İtalya, Yunanistan ve Kuzey Afrika ülkeleri 
ve ülkemizin de yeraldığı Akdeniz havzası, Arap yarımadası, Hindistan, 
Orta ve Güney Amerika’da sıklıkla görülmektedir (2). Ülkemizde özellikle 
İç Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde yaygın olup (2,4,7,9), 
yapılan çalışmalarda seropozitivite %2-6 olarak bildirilmiştir (13). Yine, 
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ülkemizde 1984-87 yılları arasında 70009 serum örneği ile yapılan 
en kapsamlı çalışmada prevalans normal populasyonda %1,8, riskli 
grupta ise %6 olarak belirlenmiştir (13). Sağlık Bakanlığı verilerine göre 
hastalık prevalansı 2009 yılında %0,13 iken, 2011 yılında %0,096 olarak 
bildirilmiştir (14). Çoğu zaman nonspesifik semptom ve laboratuvar 
bulgularıyla karakterize olan akut enfeksiyon döneminde lökosit sayısı 
sıklıkla normaldir, ancak lökopeni veya lökositoz da görülebilmektedir 
(3,5). Çeşitli çalışmalarda vakaların %17,3-44’ünde (15-17) anemi, 
%5-8,1’inde trombositopeni (16,17), %1,8-14’ünde pansitopeni (16,17), 
%5,4-33’ünde lökopeni (16-18) saptanmıştır.
	 Hastalığın tanı ve takibinde ESH ile CRP biyokimyasal parametreleri 
de kullanılmaktadır. Kronik vakalarda serum transaminazlarında orta 
derecede artış, demir düzeyinde azalma ve ferritin düzeyinde artış 
saptanabilmektedir (3,17-20). Brusellozda kesin tanı kan ve doku 
kültüründe bakterinin üretilmesi veya uygun klinik tablo varlığında 
standart tüp aglutinasyon (STA) testinde 1/160 ve üzerindeki titre 
tespiti ile konulmaktadır (2,6,12,21). Her laboratuvarda kan kültürü 
yapılmaması, bakterinin narin ve uzun sürede üreme karakteri, hastanın 
aldığı antibiyotiklerden etkilenmesi izolasyonu zorlaştırmaktadır (2,8). Bu 
nedenle tanıda sıklıkla serolojik testler kullanılmaktadır (3). Tarama testi 
olarak sıklıkla Rose Bengal (RB) testi kullanılır ve pozitif sonuçların başka 
bir test ile doğrulanması gereklidir (22). STA tanıda oldukça güvenilir bir 
test olmakla birlikte zaman alıcı ve zahmetlidir. Ayrıca, blokan antikorlara 
bağlı yalancı negatif sonuçlar da alınabilmektedir (2,8,12,22). Hastalığın 
başlangıcında pozitif olan IgM antikorları üç aydan sonra azalırken, IgG 
antikorları iki -üç haftadan sonra pozitifleşir ve ömür boyu düşük titrede 
saptanabilir (23). Brucella enfeksiyonunda yeterli antimikrobiyal tedavi 
sonrasında 3-6 ay içinde serum IgG titreleri 4-8 kat azalmakta, sonradan 
oluşan IgA ve IgG artışları relapsı göstermektedir. Tedaviye rağmen 
IgG seviyelerinde yavaş düşme veya yüksek seyir, relaps olmadan 
fokal enfeksiyon varlığını düşündürür (6). Bu nedenle brusellozda 
serolojik testler yalnızca tanı amaçlı değil, tedaviyi takip kriteri olarak 
da kullanılmaktadır (6). Bu çalışmada Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na bruselloz öntanısı 
ile gönderilen hasta serumlarında RB, STA testleri ile biyokimyasal 
parametrelerin sonuçları retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
	 Bu çalışmaya Şubat 2009-Ocak 2010 tarihleri arasında Ahi Evran 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne bağlı çeşitli poliklinik 
veya servislerinden, bruselloz ön tanısıyla Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 

gönderilen 4041 hasta serumu dahil edildi. Enfeksiyonun tanısında 
tarama amacıyla RB testi (Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı, 
Ankara) kullanıldı. Tarama testi pozitif bulunan hasta serumlarına Brucella 
abortus tüp antijeni (Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı, 
Ankara) ile üretici firmanın önerileri doğrultusunda 1/20-1/2560 
dilüsyonlarda tüp aglutinasyon testi uygulandı. STA titresi 1/160 ve üzeri 
saptanan örnekler akut bruselloz olarak kabul edildi ve bu hastaların 
biyokimyasal parametreleri (CRP, ESH, ALT, AST, lökosit, trombosit, 
eritrosit, hemoglobin düzeyleri) retrospektif olarak değerlendirildi. CRP 
yüksekliği: > 5 mg/L; ESH yüksekliği:> 34 U/L; ALT artışı: >55 U/L; AST 
artışı: >34 U/L; anemi: hemoglobin < 12 g/dL; <4000/µl lökosit sayısı 
lökopeni; >10000/µl lökosit sayısı lökositoz; <150000/µl trombosit 
sayısı trombositopeni; >450000 /µl trombosit sayısı trombositoz olarak 
tanımlandı. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 15.0 paket 
programı ile x2 ve Fisher’s exact testi kullanılarak yapıldı. P değerinin 
anlamlılık sınırı 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR
	 Bu çalışmada bruselloz öntanısı ile mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderilen 4041 hastadan yaşları 10-85 yaş arasında değişen (yaş 
ortalaması 46,70±16,05), 56’sı (%38,9) kadın, 88’i (%61,1) erkeğe ait 
toplam 144 (%3,6) serum örneği RB testi pozitif olarak saptandı ve 
bruselloz seroprevalansı %2,9 olarak belirlendi. Tarama testi pozitif 
olan örneklerin STA sonuçları değerlendirildiğinde 23 (%16) örnekte 
1/160’ın altı, 121 (%84) örnekte ise 1/160 ve üzeri titrede aglutinasyon 
saptandı. RB pozitifliği saptanan hasta serumlarının STA titrelerine 
göre dağılımı Şekil 1’de gösterilmektedir. STA testi ile 1/160 ve üzeri 
titrelerde aglutinasyon varlığı test pozitifliği olarak değerlendirildi. STA 
pozitifliği en sık 41-50 yaş grubunda (%27,8) izlendi (Tablo 1). Kadınların 
%83,9’u, erkeklerin ise %84,1’inde STA testi pozitif saptandı. Cinsiyet 
ile test pozitifliği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki izlenmedi 
(OR=1,012; %95 GA= 0,406-2,524; p=0,012). Tüp aglutinasyon pozitifliği 
saptanan 121 hastanın yaş ortalaması temel alınarak, hasta grubu 47 
yaş altı ve üzeri olarak sınıflandırıldığında yaş grupları ile STA pozitifliği 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi (%55,4 ve %44,6; 
OR=0,506; %95 GA=0,302-1,805; p=0,506). Çalışmaya alınan hasta 
grubunda köyde yaşayanların 51’inde (%86,4), merkezde yaşayanların 
ise 70’inde (%82,4) STA ile 1/160 ve üzerinde titrede pozitiflik saptandı. 
İstatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamakla birlikte, köyde 
yaşayanlarda STA pozitifliği sıklığı şehir merkezinde yaşayanlara göre 
daha yüksekti (OR=1,366; %95 GA=0,539-3,465; p= 0,510). Çalışmada 

Tablo 1. Standart tüp aglutinasyon titrelerinin yaş gruplarına göre dağılımı
Yaş grubu	         Standart Tüp Aglutinasyon Titresi		  Toplam
				       <1/160	    ≥1/160
				    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 üzeri		  4	 44.4	 5	 55.6		  9 (6.3)
Toplam			   23	 16	 121	 84		  144 (100)
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Şekil 1. Rose Bengal testi pozit i f  saptanan hasta 
serumlarının STA titrelerine göre dağılımı

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

1/160 1/320 1/640 1/1280

STA titresi

Y
üz

de
 (%

)

Normal
Düşük
Yüksek

Şekil 2. STA pozit i f l iği saptanan hasta serumlarında STA 
titrelerine göre lökosit sayısında izlenen değişimler
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Şekil 3. STA pozit i f l iği saptanan hasta serumlarında standart 
tüp aglutinasyon titrelerine göre trombosit sayısında izlenen 
değişimler

Şekil 4. STA pozit i f l iği saptanan hasta serumlarında STA 
titrelerine göre ESH ve CRP yüksekliğinin dağılımı
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bruselloz tanısında kullanılan serolojik testlerin yanı sıra biyokimyasal 
testlerin sonuçları da değerlendirildi. STA ile 1/160 ve üzeri titrelerde 
pozitiflik tespit edilen olguların (n=121) 98’inde (%80,9) normal lökosit 
sayısı, 12’sinde (%9,9) lökopeni, 11’inde (%9,1) ise lökositoz görüldü. 
STA titre artışı ile birlikte lökosit sayısında azalma izlendi (Şekil 2). 
Trombosit sayısı ise hastaların 65’inde (%53,7) normal, 53’ünde 
(%43,8) azalmış, üçünde (%2,5) ise yüksekti ve titre arttıkça trombosit 
sayısında düşüş tespit edildi (Şekil 3). Vakaların 72’sinde (%59,5) 
hemoglobin normaldi, ancak 46’sında (%38,1) anemi, üçünde (%2,4) ise 
hemoglobin düzeyinde artış görüldü. Hastaların 98’inde (%80,9) CRP, 
66’sında (%54,5) ESH’de değişen düzeylerde artış saptandı. Bu artışa 
paralel olarak STA titresinde yükselme de izlendi (Şekil 4). Titre 1/640’a 
yükseldiğinde vakaların %91,9’unda CRP değerinin yüksek olduğu 
görüldü. STA pozitifliği ile CRP düzeyinde artış arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki tespit edildi (OR=93,74; %95 GA=12,0-731,67; 
p=0,001). Toplam 29 (%23,9) hastada transaminaz yüksekliği görüldü, 
ancak titre artışına paralel ALT ve AST düzeyinde artış izlenmedi. 

TARTIŞMA
	 Bruselloz ateş, eklem ağrısı, halsizlik, gece terlemesi ile karakterize 
dünyada en sık görülen bakteriyel zoonozdur. Enfeksiyonda kesin tanı 
kan ve doku kültüründe bakterinin üretilmesi veya klinik olarak uyumlu 
vakalarda STA testi ile antikor titresinin 1/160 ve üzerinde olması ile 
konulmaktadır (2,12,21). Her laboratuvarda kan kültürü yapılmaması, 
bakterinin narin ve uzun sürede üreme karakteri, hastanın aldığı 
antibiyotiklerden etkilenmesi izolasyonu zorlaştırmaktadır. Bu nedenle 
tanıda sıklıkla serolojik testler kullanılmaktadır (2,8). Sağlık Bakanlığı 
tarafından belirlenen vaka tanımına göre de klinik olarak uyumlu bulunan 
olgularda RB testi pozitifliği olası vaka, klinik olarak uyumlu, tedavi 
almamış vakalarda tek serum örneğinde STA ile antikor titresinin >1/160 
veya en az 2 hafta ara ile alınmış çift serum örneğinde STA titresinin ≥4 
kat artış saptanması kesin vaka olarak tanımlanmıştır (24). Enfeksiyon 
seroprevalansı bölge ve ülkelere göre farklılık göstermektedir. Akdeniz 
havzası ve Arap Yarımadası’nda seropozitivite yüksektir ve İspanya’da 
(25) %17, Suudi Arabistan’da (26) %15-22, Kuveyt’te (27) %25 olarak 
bildirilmiştir. Ülkemizde ise enfeksiyonun Doğu Anadolu ve Güneydoğu 
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Anadolu bölgesinde daha sık olduğu saptanmıştır 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 bildirilmiştir. Bu 
çalışmada bruselloz öntanısı ile laboratuvarımıza gönderilen 4041 
hastaya ait serum örneği serolojik yönden değerlendirilmiştir. Yaşları 10-
85 arasında değişen 56’sı (%38,9) kadın, 88’i (%61,1) erkek toplam 144 
hastada RB pozitifliği saptanmıştır. Hasta grubumuzda seroprevalans 
%2,9 olarak belirlenmiştir. Bu çalışma Kırşehir ili genelinde bruselloz 
seroprevalansı ile ilgili yapılan ilk çalışma özelliğindedir. Alınan 
sonuçların diğer İç Anadolu Bölgesi illerindeki veriler ile benzer olduğu 
belirlenmiştir. Bu çalışmada tarama testi pozitif olan 144 örneğin STA 
sonuçları değerlendirildiğinde, 121 (%84) örnekte 1/160 ve üzeri titrede 
aglutinasyon saptanmıştır. STA pozitifliği ile köy ya da şehir merkezinde 
yaşama arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamakla 
birlikte köyde yaşayan hastalarda STA pozitifliği şehir merkezinde 
yaşayanlara göre daha sık izlemiştir (p= 0,510).
	 Bruselloz, yaş ve cinsiyet farklılığı gözetmeyen bir hastalıktır. 
Hastalığın endemik olduğu ülkelerde cinsiyet farkı olmadığı, insidansın 
düşük olduğu ülkelerde ise mesleki risk nedeniyle erkeklerde daha yaygın 
görüldüğü bildirilmektedir (2,3). Seroprevalansın bazı çalışmalarda 
kadınlarda (5,34), bazılarında ise erkeklerde (4) daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (3). Bizim çalışmamızda ise her iki cinsiyette benzer sonuçlar 
alınmış ve STA pozitifliği ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark izlenmemiştir (Kadın/erkek=%83,9/84,1; p=0,012). Hastalık genç 
ve orta yaşlı erişkinlerde daha sıktır, çocuk ve yaşlılarda ise insidans daha 
düşüktür (2). Ülkemizde bruselloz tanısı olan olguların %50-60’ının 20-
50 yaş arasında olduğu, bunların %10-15’ini çocuk, %10’unu ise 65 yaş 
üzeri vakaların oluşturduğu bildirilmektedir (2). Bizim çalışmamızda da 
diğer çalışmalarla (4,5,28,29) benzer sonuçlar elde edilmiş ve en yüksek 
seropozitivite 41-50 yaş grubu hastalarda izlenmiştir. Sıklıkla nonspesifik 
semptomlarla seyreden bu hastalığın tanısında laboratuvar bulguları 
önemli rol oynamakta, lökopeni, lenfositoz, anemi, trombositopeni, ESH 
artışı, karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluk tanıyı desteklemektedir 
(2,3,8,12,21). Ülkemizde 1990-2009 yılları arasında tespit edilen 4204 
vakanın değerlendirildiği bir derlemede (17) vakaların %33,3’ünde 
hematolojik bozukluk tespit edilmiştir. Bu çalışmada vakaların 
%17,3’ünde anemi, %8,1’nde trombositopeni, %5,4’ünde lökopeni, 
%1,8’inde pansitopeni varlığı bildirilmiştir (17). Ülkemizde bruselloz 
olgularının hematolojik parametrelerinin değerlendirildiği çalışmalarda 
vakaların %14-55’inde anemi (4,5,15,16,37-40), %3-34’ünde lökopeni 
(4,5,16,21,37,39,40), %3-15’inde lökositoz (5,21,37,39,40), %31’inde 
monositoz (15), %2-35’inde trombositopeni (4,5,16,37-39), %62,5’inde 
trombositoz (4), %14’ünde pansitopeni (16) saptanmıştır. Çalışmamızda 
literatürle uyumlu olarak hastaların %68’inde lökosit sayısı ve 
%53,7’sinde trombosit sayısı normal olarak saptanmıştır. Ancak vakaların 
%22,2’sinde lökopeni, %43,8’inde trombositopeni izlenmiş ve titre artışı 
ile paralel olarak lökosit ve trombosit sayısında azalma görülmüştür. 
CRP ve ESH artışı olguların büyük çoğunluğunda enfeksiyonun akut 
döneminden itibaren bulunmaktadır. Çeşitli çalışmalarda vakaların 
%59-82,5’inde CRP (25,26,28,41), %30-90’ında (4,5,21,23,38,39-42) 
ESH artışı saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da STA pozitif vakaların 
%80,9’unda CRP, %52,8’inde ESH yüksekliği saptanmıştır. Titre 1/640’a 
yükseldiğinde hastaların %91,9’unda CRP düzeyinin yüksek olduğu 
izlenmiştir. Daha önce yapılan çalışmalara (37) benzer şekilde STA 
titresinde artışa paralel CRP düzeyinde de artış saptanmış ve STA 
pozitifliği ile CRP artışı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 
edilmiştir (OR=93,74; p= 0,001). ESH değerlerinin 1/320-1/640 titre 

aralığında diğer titrelere göre daha çok yükseldiği izlenmiştir. Akut faz 
reaktanı olan CRP’nin brusellozda antikor seviyesi artıkça yükselmesi, 
hastalığın aktif döneminde oluşan sitokin cevabına bağlı immünolojik bir 
yanıt olabileceğini düşündürmektedir.
	 Rose Bengal testinin bruselloz ile kliniği karışabilen hastalıklarda 
da güvenilir bir şekilde kullanılabileceği bildirilmektedir. Çalışmamızda 
STA testi sonucuna göre bruselloz olarak tanımlanan 121 hastanın 
tümü Rose Bengal ile de pozitif saptanmış, ancak 13 hasta yanlış 
pozitif olarak belirlenmiştir. Testin özgüllüğünün asemptomatik veya 
bruselloz hikayesi olmayan hastalarda yüksek olduğu ancak tekrarlayan 
Brusella enfeksiyonunda azaldığı bildirilmektedir (41). Serumda sadece 
IgM bulunan akut olgularda antikor miktarının düşük olması nedeniyle 
de Rose Bengal testinin duyarlılığı düşmektedir. Bu durumlarda STA 
testinin uygulanması önerilmektedir (23). Brucella türleri fakültatif 
hücre içi yerleşim gösteren ve retiküloendoteliyal sistemi etkileyen bir 
patojen olmasına rağmen karaciğer enzimleri sıklıkla normaldir ya da 
orta derecede artış gözlenmektedir. Çeşitli çalışmalarda vakaların %32-
67,5’inde (4,21,37,39,40) AST, %31-55’inde ise ALT artışı bildirilmiştir 
(4,37,40). Bizim çalışmamızda ise transaminaz seviyesi takibi tanıda 
faydalı bulunmamış, vakaların ancak %20’sinde artış izlenmiştir. 
Brusella enfeksiyonu ülkemizde endemiktir. Özellikle hayvancılığın 
yaygın olduğu bölgelerde uzun süren ateş, terleme, eklem ağrısı, bel 
ağrısı ile başvuran her hastada bruselloz varlığı araştırılmalıdır. Tarama 
testi olarak kullanılan Rose Bengal testinin duyarlılığının oldukça yüksek 
olduğu ancak enfeksiyonun erken dönemlerinde hatalı negatif sonuçlar 
alınabilme olasılığı nedeniyle standart tüp aglutinasyon testinin bruselloz 
tanısında önemini koruduğu unutulmamalıdır. 
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