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Dünyada bruselloz epidemiyolojisi: Her yıl 500 bin yeni olgu bildiriliyor. 
1/26 bildirilmiyor.(Araj GF Clin Lab Sci 1999)
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İİnsana nsana brusellanbrusellanıınn bulabulaşşmasmasıı
1. Oral
2. İnhalasyon
3. Kutanöz
4. transplantasyon
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BrusellaBrusella mikroorganizmasmikroorganizmasıı hhüücre icre iççi i 
bir bir parazitdirparazitdir..
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BrusellaBrusella hhüücre icre iççinde fagositozdan inde fagositozdan 
kendini korurkendini korur

Tanı:
1.Klinik
2.Mikrobiyolojik
3. Radyolojik
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BruselladaBrusellada patogenezpatogenez
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BrusellaBrusella ttüüm organlarm organlarıı tutartutar
Akut>2 ay

Subakut>2-12 ay

Kronik>12 ay 

Relaps: tedaviye

Rağmen %5-13 nuks
Görülebilir
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AAşşaağığıda,incelenen 530 da,incelenen 530 BrusellozBruselloz
vakasvakasıında lokal tutulumlarnda lokal tutulumlarıın %n %’’si si 

verilmiverilmişştir.tir.
• Osteoartiküler % 21
• Genitoüriner %  5
• Hepatik % 2.5
• Nörolojik               %  2
• Kardiyovasküler % 1.5

Erken kullanılan antibiyotik ve steroid tedavisi brusella antikor oluşumunu önler.
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BrusellanBrusellanıınn tantanııssıı::Spesifik, no spesifikSpesifik, no spesifik

• No spesifik: 
• Sedimantasyon 20-50 mm/saat
• Karaciğer fonksiyon testleri %15-60
• Lökopeni %19
• Lökositoz %9
• Polimorf lökositoz %8
• Anemi %35-70
• Trombositopeni %15-35
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BrucellaBrucella marinatummarinatum SSS tutulumuSSS tutulumu

Radyoloji:
CT,MR,USG
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Dalak apsesi ve USG
G.Yayli ve ark. Scand Inf Dis 2001
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Kc de apse MR
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SpondilodiskitisSpondilodiskitis
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Mikrobiyolojik tanMikrobiyolojik tanıı

• Bakterinin kendisini gösterme-kültür
• Bakteri ürünlerini gösterme-antikor veya antijen

• Akut brusellozda IgM, IgG1-IgG3, IgA, IgE
• Kronik: IgG1, IgG4
• Relaps IgG, IgA
Sitoplazmik, periplazmik protein antikorları-ELISA

Araj GF Clin Lab Sci 1999
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SerolojikSerolojik olarak bazolarak bazıı bakterilerle bakterilerle 
ççapraz reaksiyon verebilirapraz reaksiyon verebilir

• Francisella tularensis
• Vibrio cholerae
• E.coli 0157:07
• Salmonella 0:30
• Yersinia enterocolytica 0:9
• Bazı pseudomanos enfeksiyonları
• Xsantomonas maltophylia
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Kan kKan küültltüürrüünde cilt temizlinde cilt temizliğği i 
öönemlidirnemlidir
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BruselladaBrusellada kan kkan küültltüürrüü bifazikbifazik
besiyerinebesiyerine yapyapıılmallmalııddıırr

Calcium panthenate
ve mesoerythritol
üremeyi artırır
Balow A. Manuel Clin Mic 1998)
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BrusellaBrusella kolonilerikolonileri

Kan kültüründen izolasyon %15-70 manuel, %50-90 otomatize sistem
N Ardiç Chin Med 2005; 118: 252
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BrusellanBrusellanıınn gram boyamasgram boyamasıı

Gr (-) kokobasil
Kapsülsüz
Sporsuz
hareketsiz
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BrusellaBrusella susuşşlarlarıınnıı tiplendirmede tiplendirmede fuksinfuksin ve ve 
thioninthionin testitesti
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BruselladaBrusellada antibiyogramantibiyogram
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BrusellaBrusella bakterilerinin IF ile hbakterilerinin IF ile hüücrede crede 
saptanmassaptanmasıı ve antibiyotik duyarlve antibiyotik duyarlııllığıığında E nda E 

test ytest yööntemintemi
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BrusellaBrusella bakterisinin bakterisinin 
identifikasyonundaidentifikasyonunda API 20NEAPI 20NE
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BrusellanBrusellanıınn didiğğer bakterilerden ayer bakterilerden ayıırt rt 
edilmesiedilmesi

Stafilokoklardan
ayırt etmede

B.Ovis ve B. Neotomoae
-insanda hastalık yapmayan-
Türlerinde negatif

Tüm türlerin 
membranında
bulunan 31 kDA
Lipopolisakkarit
PCR ile en iyi gösterilir
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BruselladaBrusellada fajfaj tiplendirimitiplendirimi
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BrusellaBrusella susuşşlarlarıınnıı ayayıırt etmert etme
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SerolojikSerolojik tantanıı

• Standart tüp aglütinasyonu
• Rose Bengal lam metodu
• ELISA
• PCR

• Blokan antikorları kaldırıp test yapılmalıdır
• A. Serumun inaktivasyonu (56° Cde 30 dakika)

• B.Coombs serumu
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SerolojikSerolojik TanTanıı::
PCR>ELISA>IFA>PCR>ELISA>IFA>CoombsCoombs>STA>STA

ArajAraj GF GF InfectInfect DisDis 19971997
1.Rose Bengal: endemik 
bölgelerde spesifitesi %75

• 2. Tekrarlıyan
enfeksiyonda %91

• 3. Brusella geçirenlerde 
% 76

• Primer infeksiyonda
Rose Bengal ve tüp 
aglütinasyon testi 
gerekli yanıtı sağlar.

Ruiz Mesa CMI 2005 AGLUTİNANT ANTİKORLAR
( IgG+IgA+IgM)
Akut Hastalarda
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• Kronik infeksiyonlarda, 
tekrarlamalarda ve 
endemik bölgelerde, 
brusellaya karşı oluşan 
antikor seviyesi artar.Bu 
vakalarda, artan 
antikorların çoğu 
aglütinasyon 
göstermeyen  IgG
antikorlarıdır ( blokan
antikorlar,inkomplet
antikorlar)

NON  AGLUTİNANT ANTİKORLAR

( IgG+IgA )

Kronik Hastalarda

Brusellaya özgü IgG2 yaşla parelel artış gösterir
(Saegerman C.Veterinery Microbiol 2004; 100:91)
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HastalHastalığıığın semptomlarn semptomlarıı 11--16 hafta16 hafta
iiççersinde tanersinde tanıımlanabilirmlanabilir

((NimriNimri FL. BMC FL. BMC InfectiousInfectious DiseasesDiseases 2003; 3:52003; 3:5

• 711 bruselloz olgusunda 270 kontrolde 
• RB brc geçirmemişlerde iyi sonuç verdi
• Sakroileitis, orşit, epididimit, subakut

lenfositik meningitis, spinal brc de 
hematolojik ve biyokimyasal testler 
normale yakın sonuç vermiştir.

• (Young EJ, Clin Infect Dis 1995; 21: 283)
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Zamana gZamana gööre antikorlar farklre antikorlar farklııllıık k 
ggöösterir.sterir.

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

Brc
capt

STA Coom
bs

EIA
IgG

EIA
IgA

EIA
IgM

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

spesifite %99 %100 %99.8 %97.8 %100 %100
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Brusellozda antikorların zaman sürecinde kanda bulunması

A.Prado.
Clin Microbiol Infect
2001;7(1):390 
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Standart tStandart tüüp aglp aglüütinasyonu (Wright tinasyonu (Wright 
testi):>1/160 anlamltesti):>1/160 anlamlıı
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Lam Lam aglutinasyonuaglutinasyonu: : 
RoseRose BengalBengal, Spot testi, , Spot testi, DipstickDipstick testitesti

Akut brusellozun tanısında dipstick testi 
IgM göstermede %90 sensitif
Altuğlu Diagn Mic&Infect Dis 2002; 44:241
Smits S J Clin Mic 1999;37:4179

Rose Bengal : Spesifitesi: %76.9-94.3

Endemik bölgede %75 spesifik
Tekrarlıyan enfeksiyonda %91
Brc geçirmişlerde %76.9
Ruiz Mesa CMI 2005
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RoseRose BengalBengal ve STA akut ve STA akut infeksiyondainfeksiyonda
iyi sonuiyi sonuçç verirverir

• 884 hastada yapılan çalışmada:
• STA Coombs Brucellacapt

• Spesifite %91.5 %65.8 %95.1
• Sensitivite %99.8 %100 %99.0

• Orduna A. Clin Mic Infect 2000; 6(1): 166
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CoombsCoombs ççalalışışmasmasıı: >1/320: >1/320
1. STA
2. Yıka
3. Üç defa
4. antiIgG
5. Bekle
6. Oku
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STA+STA+CoombsCoombs: : BrucellacaptBrucellacapt testi:testi:

• Bu yöntemde, 
kuyucuklar  insan 
kaynaklı IgG,IgM,IgA
antikorlarlarına karşı
antikorlarla ( Coombs
antikorları) kaplıdır.

• Brusellaya karşı
oluşan üç antikoru da 
tespit eder
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AAşşaağığıda da BrucellacaptBrucellacapt, , CoombsCoombs ve Standart Tve Standart Tüüp Aglp Aglüütinasyon testi ile tinasyon testi ile 
yapyapıılan lan ççalalışışmalar gmalar göörrüülmektedirlmektedir

* Orduna A. * Orduna A. JournalJournal of of ClinicalClinical MicrobiologyMicrobiology,,NovNov.2000,p.4000.2000,p.4000--40054005
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Orduna A. ECCMID 2002
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ELISA testiELISA testi

• Kronik bruselloz tanısında ELISA IgG ve 
IgA sonucu anlamlı.H.Çolak ve ark.Mikrobiyol Bul 1992; 26(1): 56-60

ELISA zor, pahalı, zaman alıcı ancak çapraz reaksiyon 
vermez. STA ile ayni duyarlılığa sahiptir

• ELISA ile duyarlık IgG %61.9, IgM ile 
%49.5, STA %83.7, RB %61.9

• F.Sırmatel Mikrobiyol Bul 2002; 
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MolekulerMolekuler teknikler: teknikler: 
PCR, Western PCR, Western blotblot

• PCR ile: BCS P31 geni (31kDA kodlayan)
• BP26 geni (26 kDA periplasmik proteini 

kodlayan) tanımlanır
PCR ile ekstraselluler >500 basil olunca anlamlı
Sensitivitesi %100
Spesifitesi %98.3
PCR hastalık geçtikten 5 ay sonrada (+) olabilir)

Rabab A. Ann Saudi Med 2000
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SonuSonuçç::
• 1. Her bölge endemik durumuna göre 

laboratuvar metodunu tercih etmelidir
• 2. Akut infeksiyonlarda kan kültürü
• 3. RB ve STA ucuz, kolay ama endemik 

bölgelerde klinik ile bağdaştırılmalıdır
• 4. ELISA, PCR pahalı, zor, zaman alıcı
• 5. Coombs>1/320 aktif enfeksiyonu gösterir, 

kronik ve persitan olgularda tercih edilir.
• 6.Coombs+STA bir arada olan Immuncapture

testi kronik ve STA (-) olgularda yapılmalıdır. 
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