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Sanliurfa da gorulen bruselloz

olgulari

Olgu sayisi saglik mudurlugu verileri

yillara gore sanhurfada bruselloz olgusu
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Dunyada bruselloz epidemiyolojisi: Her yil 500 bin yeni olgu bildiriliyor.
1/26 bildirilmiyor.(Araj GF Clin Lab Sci 1999)
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Bovine brucellosis curmulative incidence, 1995-99 (red -= higher risk)
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Insana brusellanin bulasmasi
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Brusella mikroorganizmasi hucre ici

bir parazitdir.
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Brusella hucre icinde fagositozdan
kendini korur

Tani:

1.Klinik
2.Mikrobiyolojik
3. Radyolojik
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Brusella tum organlari tutar

Akut>2 ay
Subakut>2-12 ay
Kronik>12 ay
Relaps: tedaviye

Ragmen %5-13 nuks
Gorulebilir

Encéphndaze

aninl‘ilt oy t

4 “hguide clair”™

Splenomigalie
Oxteoarthrite
rachidienne

Oteo-arthrile
sacro-ilisque
Chrehi
épididyraite
wiala e be

e g rdite

ALLEunie
héimtique

Mveloradi
ubonévriic

Portier H.
1980




EE2009




Brusellanin tanisi:Spesifik, no spesifik

* No spesifik:
« Sedimantasyon 20-50 mm/saat

» Karaciger fonksiyon testleri %15-60
» Lokopeni %19

» Lokositoz %9

 Polimorf Iokositoz %38

* Anemi %35-70
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Brucella marinatum SSS tutulumu

04/21/2001 09/21/2001 06/07/2002

Radyoloji:
CT,MR,USG

IHEAME2005



'1!'.II -'Lllll

ﬁ“ﬁ;

fe. §. Hypowsehoke Intrasplenlc mazs: (A befare irsstment; (Bj after 1 wesk of treaiment; (O complete resclution of the l=ion o the md
[ treaimant.

Dalak apsesi ve USG
G.Yayli ve ark. Scand Inf Dis 2001
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Mikrobiyolojik tani

Bakterinin kendisini gosterme-kultur
 Bakteri urunlerini gosterme-antikor veya antijen

Akut brusellozda IgM, IgG1-1gG3, IgA, IgE
Kronik: 1gG1, 1gG4
Relaps I1gG, IgA




Serolojik olarak bazi bakterilerle
capraz reaksiyon verebillir

* Francisella tularensis

* Vibrio cholerae

* E.coli0157:07

« Salmonella 0:30

* Yersinia enterocolytica 0:9

» Bazl pseudomanos enfeksiyonlari
« Xsantomonas maltophylia




Kan kulturunde cilt temizligl
onemlidir

Tourniquet is applied
and area is disinfected

Meedle is introduced
into vein, blood is drawn
into vial and analyzed
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Brusellada kan kulturu bifazik
besiyerine yapilmalidir

Calcium panthenate

ve mesoerythritol

uremeyi artirir

Balow A. Manuel Clin Mic 1998)



Brusella kolonileri
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Kan kulturanden izolasyon %15-70 manuel, %50-90 otomatize sistem
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Brusellanin gram boyamasi

Gr (-) kokobasil
Kapsulsuz
Sporsuz
hareketsiz
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Brusella suslarini tiplendirmede fuksin ve
thionin testi
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Brusellada antibiyogram
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Brusella bakterilerinin |IF ile hucrede
saptanmasi ve antibiyotik duyarliliginda E
test yontemi
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Brusella bakterisinin
identifikasyonunda API 20NE
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Brusellanin diger bakterilerden ayirt

edilmesi
. B.Ovis ve B. Neotomoae
-insanda hastalik yapmayan-
- Turlerinde negatif

Oxydase

Stafilokoklardan
ayirt etmede

TUm turlerin



Brusellada faj tiplendirimi




Brusella suslarini ayirt etme

HBrucella: espéces pathopenes pour | homme en France
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B, molilensis
B anbortus

B. suis

A= abortus M=melilensig.
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Serolojik tani

Standart tup aglutinasyonu
* Rose Bengal lam metodu
ELISA

- PCR

Blokan antikorlari kaldirip test yapiimalidir
A. Serumun inaktivasyonu (56° Cde 30 dakika)
B.Coombs serumu
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PCR>ELISA>IFA>Coombs>STA

Araj GF Infect Dis 1997

1.Rose Bengal: endemik
bolgelerde spesifitesi %75

« 2. Tekrarliyan
enfeksiyonda %91

« 3. Brusella gecirenlerde
% 76

Ruiz Mesa CMI 2005

Akut Hastalarda

P 2005



Brusellaya ozgu IgG2 yasla parelel artis gosterir
(Saegerman C.Veterinery Microbiol 2004; 100:91)

« Kronik infeksiyonlarda,
tekrarlamalarda ve
endemik bolgelerde,
brusellaya karsi olusan
antikor seviyesi artar.Bu
vakalarda, artan
antikorlarin gogu
aglutinasyon
gostermeyen IgG
antikorlaridir ( blokan
antikorlar,inkomplet

Kronik Hastalarda

1HEAHE2005)




Hastaligin semptomlari 1-16 hafta

icersinde tanimlanabillir
(Nimri FL. BMC Infectious Diseases 2003; 3:5

* /11 bruselloz olgusunda 270 kontrolde
* RB brc gecirmemislerde Iyi sonug verdi

» Sakroileitis, orsit, epididimit, subakut
lenfositik meningitis, spinal brc de
hematolojik ve biyokimyasal testler

normale yakin sonug¢ vermistir.
* (Young EJ, Clin Infect Dis 1995; 21: 283)




Zamana gore antikorlar farklilik

gosterir.
Brc |STA |Coom |EIA |EIA |EIA
capt of IgG  |IgA  |IgM

sensitivite | %95.1 | %65.8 | %91.5 |%92.6 |%89 |%85.3

spesifitt | 9499 | %100 | %99.8 |%97.8 |%100 | %100

A.Prado (Clin Microbiol Infect 2001; 7(1):




FPercerntage™

Brusellozda antikorlarin zaman surecinde kanda bulunmasi
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Standart tup aglutinasyonu (Wright
testi):>1/160 anlamli




Lam aglutinasyonu:
Rose Bengal, Spot testi, Dipstick testi

Rose Bengal : Spesifitesi: %76.9-94.3

Endemik bolgede %75 spesifik
Tekrarliyan enfeksiyonda %91
Brc gecirmislerde %76.9

Ruiz Mesa CMI 2005

Smits S J Clin Mic 1999:37:4179
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Rose Bengal ve STA akut infeksiyonda
Iyl sonug verir

* 884 hastada yapilan calismada:

STA Coombs Brucellacapt

« Spesifite  %91.5 %65.8  %95.1
« Sensitivite 9%99.8 %100 %99.0

* Orduna A. Clin Mic Infect 2000; 6(1): 166




Coombs gallgma5| >1/320
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I

POSITIVE REACTION

NEGATIVE REACTION

Bu yontemde,
kKuyucuklar insan
kaynakli IgG,IgM,IgA
antikorlarlarina karsi
antikorlarla ( Coombs
antikorlari) kaplidir.

Brusellaya karsi
olusan ug¢ antikoru da
tespit eder
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BRUCELLACAPT®

FPOSITIVE REACTIOMN MEGATIVE REACTION
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TABLE 4. Antibody titer in scrum samples taken betore and atter
relapse or reinfection in the six affected brucellosis patients

Titer* in:

Pat Blood SAT Coombs test Brucellacapt test
atent— culture

Before  After Before After Before  After

relapse relapse relapse relapse  relapse  relapse
Recl  Positive 0 20 320 640 640 10,280
Rec2  Positive 80 640 320 1,280 640 5120
Rec3  Negative 0 40 0 640 0 1,280
Recd Negative 80 320 320 1,280 640 2,560
Rec5 Negative 160 320 320 1280 2560 10,240
Rec6 Positive 160 640 640) 640 640 1,280

T Inverse titer.



Asagida Brucellacapt, Coombs ve Standart Tup Aglutinasyon testi ile

yapilan calismalar gorulmektedir
* Orduna A. Journal of Clinical Microbiology,Nov.2000,p.4000-4005

VoL. 38, 2000 EVALUATION OF BRUCELLACAPT TEST 4001

TABLE 1. Distribution of results from sera of brucellosis patients and controls in serological tests

No. of initial sera No. of follow-up sera No. of unconfirmed suspect sera No. of control sera
Titers” (n = 182) (n= 233) (n = 157) (n = 412)
Brucellacapt ~ Coombs ~ SAT  Brucellacapt ~ Coombs ~ SAT  Bruccllacapt ~ Coombs  SAT Brucellacapt ~ Coombs  SAT
0 7 8 20 48 T 73 143 397 407 410
20 1 2 0 0 2 4 1 10 2
40 3 § 0 8 30 2 47 8 3
8l 3 4 11 8 28 41 29 30 11 1
160 3 7 17 2 33 53 23 b 1 1
320 2 8 2 47 49 20 3 2
640 15 24 11 37 40 14 1
1,280 9 24 3 45 33 - 1
2,560 16 T 1 34 1 1
5,120 13 5 24 1
10,240 11 8
20,430 2
40,960 4 1
81,920 3

 [nverse titer.



Orduna A. ECCMID 2002

TABLE 3, Chican el hatateriis of he e it ithchron hrcelos

Titee m Duraton of

Ptent Blood eur Symptons symptoms
W Combstst Brocleaptfe (mo)
Bl Positve | B0 1 ever, scroll infammation )
Bl Pouime (- 15 ever, s 6
By Negatwe [ 14 eve, areln ﬁ
Bird Posiie 160 B0 N Fever sarofia infammaton j

" overse ter



ELISA testi

» Kronik bruselloz tanisinda ELISA I1gG ve
|gA SONuUcCu anlamII.H.c;olak ve ark.Mikrobiyol Bul 1992; 26(1): 56-60

ELISA zor, pahali, zaman alici ancak ¢capraz reaksiyon
vermez. STA ile ayni duyarlihga sahiptir

. ELISA ile duyarlik IgG %61.9, IgM ile
%49.5, STA %83.7, RB %61.9

F.Sirmatel Mikrobiyol Bul 2002;

IHEAME2005



Molekuler teknikler:
PCR, Western blot

. PCRile: BCS P31 geni (31kDA kodlayan)

« BP26 geni (26 kDA periplasmik proteini
kodlayan) tanimlanir

PCR ile ekstraselluler >500 basil olunca anlamli
Sensitivitesi %100

Spesifitesi %98.3

PCR hastalik gectikten 5 ay sonrada (+) olabilir)

Rabab A. Ann Saudi Med 2000
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Sonug:
1. Her bolge endemik durumuna gore
laboratuvar metodunu tercih etmelidir
2. Akut infeksiyonlarda kan kulturu

3. RB ve STA ucuz, kolay ama endemik
bolgelerde klinik ile bagdastiriimahdir

4. ELISA, PCR pahali, zor, zaman alici

5. Coombs>1/320 aktif enfeksiyonu gosterir,
Kronik ve persitan olgularda tercih edilir.

 6.Coombs+STA bir arada olan Immuncapture
testi kronik ve STA (-) olgularda yapilmalidir.
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