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G‹R‹fi

Bruselloz evcil ve vahfli hayvanlarda görülen ve in-
sanlara hayvanlardan bulaflan bir zoonotik hastal›kt›r
(1). ‹nsanlara infekte s›¤›r, koyun, keçi ve di¤er gevifl
getiren hayvanlardan temas veya infekte ürünlerin tü-
ketilmesi ile bulaflmaktad›r (2). Hastal›k hayvanlarda

abortus meydana getirdi¤i için büyük ekonomik ka-
y›plara neden olmaktad›r (3). ‹nsan brusellozu tüm
dünyada, özellikle geliflmekte olan ülkelerde yayg›n
olarak görülmektedir (4). Özellikle B.melitensis ile
meydana gelen infeksiyonlar daha a¤›r seyretmekte-
dir. ‹nsan brusellozunda relaps ve tedavi baflar›s›zl›-
¤›na s›k rastlanmaktad›r (5). ‹nsanlar› brusellozdan
koruyabilecek etkili bir afl› henüz gelifltirilemedi¤i
için hastal›k önemini korumaktad›r (6).   

Brusellozdan korunmada etkili olabilecek afl› çal›fl-
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ÖZET

Bruselloz insanlara hayvanlardan geçen ve özellikle geliflmekte olan ülkelerde s›k görülen bir infeksiyondur. Hastal›¤›n teda-
visinde ikili antibiyotik kombinasyonu önerilmektedir.  Hayvan deneyleri ile baz› antibiyotiklerin etkili oldu¤u gösterilmifl ol-
mas›na ra¤men, bu sonuçlar klinikteki yüksek relaps oranlar›yla örtüflmemektedir. Bu nedenle uygulanmakta olan hayvan mo-
delinin gözden geçirilmesi gerekti¤i düflünülerek, halen kullan›lan intraperitoneal bulaflma yoluna alternatif, do¤al bulaflma
yolu denenmifltir. Bunun için Wistar s›çanlar kilolar›na göre efllefltirilerek iki gruba ayr›lm›fl, efllerden biri vektör, di¤eri he-
def s›çan grubuna dahil edilmifltir. Her kafesteki vektör s›çana intraperitoneal yolla B.melitensis injekte edilmifl ve vektör s›-
çan›n hedef s›çana infeksiyonu bulaflt›rabilmesi için 7 gün efller ayn› kafeste tutulmufltur. Bu sürenin sonunda hedef gruptaki
s›çanlar›n hepsine bulaflma oldu¤u görülmüfltür. Sonuç olarak deneysel bruselloz çal›flmalar›nda kullan›lan hayvan modelin-
de bulaflma yolu olarak do¤al yol kullan›lmas›n›n, klinik sonuçlarla daha iyi örtüflecek veriler elde edilmesini sa¤layaca¤› dü-
flünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Bruselloz, tedavi, hayvan deneyi, do¤al bulafl

SUMMARY

A New Experimental Animal Model for Brucellosis

Brucellosis is a disease which infects human by infected animals and can be seen frequently in developing countries.  Com-
bination of two antibiotics is recommended in the therapy of this infection. Despite the efficacy of some antibiotics was de-
monstrated  in animal models, the results are not well correlated with relapses seen in the clinical administrations. Therefo-
re, existence animal model needs to be reevaluated by using natural route of exposure instead of intraperitoneal inoculation
of the bacteria. Wistar rats were matched by weight and paired so that one rat of pair was assigned as vector while second
rat was target. All vector rats in each cage were inoculated with B.melitensis intraperitoneally. The period for naturally trans-
mission of the disease from vectors to targets was presumed to be seven days. At the end of 7 days period, all rats in the tar-
get group were infected. As a result, the rout of natural transmission in experimental animal model is more reliable than in-
traperitoneal inoculation in the field of antibiotic researches which might have well correlations with clinical outcomes. 
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malar› h›zla devam etmektedir. Afl› oluflturulabilecek
bir Brucella suflu oluflturma konusunda önemli mesa-
fe kaydedilmifltir. Afl› yap›m›nda kullan›lacak suflun
i) hücresel immüniteyi uyarabilmesi için canl› olma-
s› gerekti¤i ii) afl›l› ve infekte hayvanlar›n ay›rd edi-
lebilmesi için hücre duvar›nda oligopolisakkarit
(OPS) bulunmamas› gerekti¤i önerilmektedir (6). Bu
tarz bir afl› suflunun gelifltirilebilmesi için Brucella
türlerine ait genomik çal›flmalara büyük umut ba¤lan-
m›flt›r (7). Bruselloz tedavisinde ise yeni antibiyotik-
ler tekrar denenmektedir. Monoterapinin mevcut an-
tibiyotik-lerle relaps› önleyebilmesinin mümkün ol-
mayaca¤› sonucuna var›ld›¤› için kombine antibiyo-
tik tedavileri üzerinde daha çok durulmaktad›r (8).
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1986 y›l›nda önerdi¤i dok-
sisiklin ve rifampisin kombinasyonu beklenen baflar›-
y› sa¤lamam›flt›r (9). Klinik gözlemler sonucunda tet-
rasiklin ve streptomisin kombinas-yonunun doksisik-
lin ve rifampisin kombinasyonun-dan daha etkili ola-
bilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r, ancak bu kombinasyon-
da da relaps ve tedavi baflar›s›zl›¤› %7-12 oran›nda
görülebilmektedir (10). 

Klinik çal›flmalar›n yan›nda deneysel hayvan model-
leri de afl› ve tedavi çal›flmalar›nda yayg›n olarak kul-
lan›lmaktad›r (11). Yar›m as›r önce gelifltirilen de-
neysel bruselloz hayvan modeli tedavide etkili olabi-
lecek, relaps ve tedavi baflar›s›zl›¤›n›n daha az görü-
lebilece¤i bir tedavi flekli gelifltirebilmek amac›yla
günümüzde de kullan›lmaktad›r (12). Bu modelde fa-
re veya s›çan di¤er deney hayvanlar›na k›yasla daha
fazla tercih edilmektedir. Fare ve s›çanlar›n insan
brusellozunu daha iyi yans›tt›¤› yap›lan çal›flmalarla
ortaya konulmufltur (13). K›saca model flu flekilde uy-
gulanmaktad›r; hayvana B.melitensis intraperito-neal
yoldan 2x105 cfu, 0.5 ml serum fizyolojik içerisinde
verilmektedir. ‹nsandakine benzer brusella infeksiyo-
nunun geliflebilmesi için yaklafl›k bir hafta beklen-
mektedir (14,15). Bakterinin verilmesinden bir hafta
sonra tedavi oral veya intraperitoneal yoldan uygu-
lanmaktad›r. Tedavinin etkinli¤i hayvan›n dalak ve
karaci¤erinden bakterinin tamamen temizlenmesi ve-
ya say›s›n›n azalmas› kriterine göre de¤erlendiril-
mektedir. Bu metot kullan›larak denenen antibiyotik
veya antibiyotik kombinas-yonlar›n›n tamamen kür
sa¤lad›¤› veya relaps› azaltt›¤› yap›lan yay›nlarda

gösterilmifl olmas›na ra¤men, bunun insandaki tedavi
baflar›s›n› ve relaps› yans›tmada yetersiz kald›¤› gö-
rülmektedir (13). Antibiyotiklerin bruselloz hastal›-
¤›ndaki etkisinin araflt›r›lmas›na olanak sa¤layan ve
uzun y›llardan beridir kullan›lan mevcut modelin, te-
davi baflar›s›n› ve relapslar› göstermede klinik verile-
re yak›n sonuçlar verebilecek flekilde tekrar de¤erlen-
dirilmesi gerekmektedir. Metot tekrar gözden geçiril-
di¤inde deney hayvan›na B.melitensis bakterisinin
bulaflt›r›lma fleklinde bir de¤ifliklik önerilebilece¤i
düflünülmüfltür. Bakteri mevcut modelde intrape-rito-
neal yolla bulaflt›r›lmaktad›r. Do¤al bulaflma fleklinin
genellikle kontamine bir hayvansal ürünün sindirim
yoluyla al›nmas› veya infekte hayvanla direkt temas
yoluyla oldu¤u bilinmektedir. Cinsel temasla hastal›-
¤›n bulaflt›¤› gösterilmifl olmas›na ra¤men, bunun in-
sandan insana bulaflmada çok önemli bir bulaflma yo-
lu olmad›¤› düflünülmektedir (3). 

Bu çal›flman›n amac› mevcut modeli gerçe¤e daha
fazla yak›nlaflt›rmakt›r. Bu nedenle bakterinin bulafl-
t›r›lma flekli intraperitoneal yerine hayvanlar›n birbir-
lerine temaslar›na olanak veren do¤al yol olarak de-
¤ifltirilmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Deney hayvanlar› ve çal›flma flekli

Çal›flmada kullan›lan ve a¤›rl›klar› 150-180 gr aras›n-
da de¤iflen 18 adet (17 erkek, 1 difli) Wistar s›çan
Kocaeli Üniversitesi Deneysel Hayvan Araflt›rmas›
Bölümünden (DETAB) sa¤lanm›flt›r. Bu ratlar kilola-
r›na göre efllefltirilerek iki gruba ayr›lm›flt›r. Efllerden
biri vektör (n:9) di¤eri ise hedef s›çan grubuna (n:9)
dahil edilmifltir. Efllefltirilen s›çanlar ayn› kafese ko-
nulmufltur. S›çanlar›n ait oldu¤u gruplar›n kar›flt›r›l-
mamas› için hedef grubundaki s›çanlar t›rnak boyas›
ile iflaretlenmifltir. Her kafeste bulunan efl s›çanlardan
vektor grubuna ait olanlara B.melitensis intraperito-
neal yoldan injekte edilmifltir. S›çanlar›n çal›flma bo-
yunca su ve kat› besine kesintisiz olarak ulaflabilme-
leri sa¤lanm›flt›r.

Bakteri ve kültür koflullar›

Çal›flmam›zda Pendik Veterinerlik Enstitüsü’nden
temin edilen B.melitensis 16M standart suflu kulla-
n›lm›flt›r. Sa¤lanan sufltan kültür Brucella agar besi-
yerinde ( Difco, Detroit, MN, USA) bakteriler loga-
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ritmik faza girinceye kadar 37 °C’de yap›lm›flt›r.
Kültürde üreyen bakteriler kullan›l›ncaya kadar
4°C’de saklanm›flt›r. Deney hayvanlar›ndan izole
edilen B. melitensis tan›s› bakterinin koloni flekline,
yap›s›na, üreme tipine ve Gram boyal› preparattaki
görüntülerine göre yap›lm›flt›r. 

Deneysel B.melitensis infeksiyon modeli

Logaritmik fazdaki B.melitensis 16M sufllar›ndan
sereum fizyolojik içinde 2x105-4x105 canl› hücre
(cfu) içeren bir kar›fl›m haz›rlanm›flt›r. Bu kar›fl›m-
dan her bir kafesteki vektör s›çanlara 0,5 ml intrape-
ritoneal yoldan uygulanm›flt›r. Vektör s›çanlar›n he-
def s›çanlara infeksiyonu bulaflt›rabilmesi için 7 gün
farkl› gruptaki iki efl s›çan›n ayn› kafeste yaflamas›na
izin verilmifltir. 

‹nokülasyon yap›ld›ktan 7 gün sonra tüm s›çanlar›n
vücut a¤›rl›klar› tart›lm›fl ve kaydedilmifltir. Aseptik
koflullarda s›çanlar›n dalak ve karaci¤erleri ç›kart›l›p
tart›lm›fl ve kaydedilmifltir. S›çanlar›n dalak ve kara-
ci¤erlerindeki B.melitensis say›s›n›n belirlenmesi
için küçük bir doku parças› 1 ml steril serum fizyo-
lojik içerisinde homojenize edilmifltir. Homojenize
edilen solüsyondan 0,1 ml, serum fizyolojik ile 10
kat dilüe edildikten sonra Brucella agara ekilmifltir.
Ekimler 37°C’de 72-96 saat  inkübe edildikten sonra
koloni say›m› yap›lm›flt›r. Her ekim 3 defa tekrar
edilmifltir. Elde edilen de¤erlerin ortalamas› al›narak
kaydedilmifltir. ‹nkübasyonun dördüncü gününde

kültürlerde üreme görülmemifl ise kültürler steril ka-
bul edilmeden önce 3 gün daha inkübe edilmifltir. 

‹statistiksel analiz

Vektör ve hedef grubundaki s›çanlar›n karaci¤er ve
dalaklar›ndan izole edilen canl› bakteri say›s› (cfu),
vücut, dalak ve karaci¤er a¤›rl›klar› ve organ/vücut
oranlar› Mann-Whitney U testi kullan›larak karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. P < 0.05 olmas› durumunda aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Vektör ve hedef grubundaki s›çanlar›n a¤›rl›klar›
günlük olarak kay›t edilmifltir. Her gün yap›lan fizik
muayenede çal›flma boyunca s›çanlarda infeksiyona
ait bulguya ve  s›çanlar›n vücutlar›nda infeksiyonun
bulaflmas›na neden olabilecek hiç bir lezyona rast-
lanmam›flt›r.  Hedef gruptaki s›çanlar›n hepsinde
Brucella bakterisi saptanm›flt›r. Bu da infeksiyonun
do¤al yoldan bulaflt›¤›n› göstermektedir. Vektör gru-
bundaki s›çanlar›n dalaklar›ndan izole edilen bakteri
say›s› hedef grubundaki s›çanlar›n dalaklar›ndan izo-
le edilen bakteri say›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› derecede fazla bulunmufltur (p<0.05) (Tablo
1). Vektör grubundaki s›çanlar›n karaci¤erlerinden
izole edilen bakteri say›s› hedef grubundaki s›çanla-
r›n karaci¤erlerinden izole edilen bakteri say›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› derecede fazla bulunmufl-
tur (p<0.05) (Tablo 2). 

HEDEF GRUBU VEKTÖR GRUBU
Ç‹FTLER Dalak a¤›rl›¤› (g) CFU/dalak a¤›rl›¤›* Dalak a¤›rl›¤› (g) CFU/dalak a¤›rl›¤›*

Tümü Parça** Ortalama SD Tümü Parça** Ortalama SD

1 0.83 0.24 2.3316 0.0327 0.99 0.25 3.0080 0.1139
2 0.97 0.20 2.2250 0.1916 0.83 0.20 3.0155 0.1582
3 0.83 0.13 1.8494 0.2645 0.82 0.21 2.9509 0.1021
4 0.85 0.19 1.7480 0.2565 0.93 0.22 3.0315 0.1356
5 0.76 0.21 2.0000 0.2295 0.88 0.19 3.0943 0.2465
6 0.91 0.22 2.3525 0.2909 1.02 0.23 3.0447 0.1572
7 1.13 0.25 1.7787 0.3181 1.21 0.26 2.9301 0.1536
8 0.74 0.31 2.0871 0.1203 0.81 0.18 2.9917 0.0950
9 0.86 0.20 2.3418 0.1928 0.79 0.22 2.9334 0.0861
Grup
Ortalamas› 2.08±0.08 3.00±0.18
SEM

Tablo 1. Dalaktan izole edilen B.melitensis say›s›

* Organdan izole edilen bakteri say›s› gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› derecede farkl› bulunmufltur  p<0.01
** 1 ml steril serum fizyolojik içinde homojenize edilen doku parças›
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Her iki gruptaki s›çanlar›n vücut, dalak, karaci¤er ve
organ/vücut a¤›rl›¤› oranlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her
iki gruptaki s›çanlar›n benzer de¤erlere sahip oldu¤u
ve gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark ol-
mad›¤› görülmüfltür (p>0.05).

TARTIfiMA

Bruselloz hastal›¤›nda uygulanan antibiyotik tedavi-
si semptomlar›n geçmesine, hastal›¤›n süresinin k›-

salmas›na neden olmaktad›r (4). Tedavi uygulanan
hastalarda hastal›¤a ba¤l› hayat› tehdit edici kompli-
kasyon s›kl›¤› azalmaktad›r. Tek bir antibiyotik ile
hastal›¤›n tedavisi nüks nedeniyle tercih edilmemek-
tedir. Bu nedenle ikili, hatta komplikasyonlar›n teda-
visinde bazen üçlü antibiyotik kombinasyonlar› öne-
rilmektedir (8). Dünya Sa¤l›k Örgütü yetiflkin bru-
selloz tedavisinde doksisiklin (200 mg/gün) ve ri-
fampisin (600 – 900 mg/gün) kombinasyonunu en az
6 hafta süreyle kullan›lacak flekilde önermektedir.
Baz› araflt›rmac›lar streptomisin ve tetrasiklin kom-
binasyonunu bruselloz tedavisinde doksisiklin ve ri-
fampisin kombinasyonu tedavisine göre daha baflar›-
l› bulduklar›n› yay›nlam›flt›r (9). Bir çok antibakteri-
yel ajan bulunmas›na ra¤men bruselloz tedavisine
henüz istenen baflar›, nükslerin önlenmesi aç›s›ndan
sa¤lanamam›flt›r. Hastal›¤a ba¤l› komplikasyon ge-
liflti¤inde  (örne¤in endokardit, menenjit) uygulanan
tedavi bazen yetersiz kalabilmektedir (8). ‹nsan bru-

sellozu a¤›r seyredebilmektedir ve etkili bir tedavi
uygulan-mad›¤›nda hastal›k ölümle sonuçlanabil-
mektedir (1). ‹n vitro duyarl›l›k testleri Brucella cin-
si bakteriler intrasellüler yerleflim gösterdi¤i için
do¤ru sonuç vermemektedir. Bruselloz tedavisinde
deneysel hayvan çal›flmalar› bu nedenlerle büyük
önem kazanm›flt›r (13). Bu çal›flmada, mevcut de-
neysel bruselloz hayvan modeli yeniden de¤erlendir-
meye al›nm›flt›r. 

Bu çal›flmada, bir k›s›m s›çana (hedef) do¤al yolla
brusellozu bulaflt›rmak üzere arac› s›çanlar (vektör)
kullan›lm›flt›r. Vektör grubundaki s›çanlara infeksi-
yon, mevcut modelde anlat›ld›¤› gibi intraperitoneal
injeksiyon fleklinde bulaflt›r›lm›flt›r. Hedef grubunda-
ki ratlar ise hastal›¤› do¤al yollarla (örne¤in salya,
solunum gibi) vektör grubundaki s›çanlardan alm›fl-
t›r. Bir tanesi haricinde s›çanlar›n hepsi erkek oldu-
¤undan, bulaflmada cinsel iliflkinin rolü incelenme-
mifltir. Deney sonunda her iki gruptaki s›çanlar›n da-
lak ve karaci¤erlerinde bakteri izole edilmifltir. Bu
bulgu hastal›¤›n deneysel ortamda do¤al yollardan
bulaflabilece¤ini göstermektedir. Vektör grubundaki
s›çanlar›n dalak ve karaci¤erlerinden hedef grubun-
daki s›çanlar›n dalak ve karaci¤erlerinden izole edi-
len bakteriden daha fazla say›da bakteri izole edil-
mifltir. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur. 

Brusellozun tedavisinde hücresel immün yan›t

HEDEF GRUBU VEKTÖR GRUBU

Ç‹FTLER Karaci¤er a¤›rl›¤› (g) CFU/karaci¤er a¤›rl›¤›* Karaci¤er a¤›rl›¤› (g) CFU/dalak a¤›rl›¤›*

Tümü Parça** Ortalama    SD Tümü Parça** (g)    Ortalama SD

1 9,17 0,1503 1,435 0,524 8,23 0,1503 1,812913 0,7242759

2 7,24 0,4465 1,041 0,578 8,22 0,4465 2,041393 0,69897

3 7,05 1,0057 1,644 0,734 9,25 1,0057 1,61595 0,544068

4 9,51 0,1248 2,138 0,391 8,56 0,1248 1,238046 0,4913617

5 7,87 0,3681 0,984 0,542 8,81 0,3681

6 9,39 0,4568 0,855 0,957 9,59 0,4568 1,96708 0,8573325

7 9,57 0,1898 1,752 0,768 8,16 0,1898 1,696356 0,968483

8 9,18 0,4789 1,445 0,223 9,18 0,4789 1,758155 0,3222193

9 7,25 0,2458 1,100 0,475 9,25 0,2458 2,147058 0,1760913
Grup
ortalamas› 1.377±0.5769 1.785±0.597

Tablo 2. Karaci¤erden izole edilen B.melitensis say›s›

* Organdan izole edilen bakteri say›s› gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› derecede farkl› bulunmufltur  p<0.01
** 1 ml steril serum fizyolojik içinde homojenize edilen doku parças›
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önemli rol oynamaktad›r. Ancak ço¤u zaman hücre-
sel immün yan›t hastal›¤›n iyileflmesinde yetersiz
kalmaktad›r. Bu nedenle tedavide antimikrobiyal
ajanlara ihtiyaç duyulmaktad›r. Yap›lan klinik çal›fl-
malarda hastal›¤›n erken döneminde antibiyotik te-
davisine bafllaman›n hastal›¤›n daha geç döneminde
antibiyotik tedavisine bafllanmas›na göre tedavide
daha fazla baflar›s›zl›¤a ve nükslere neden oldu¤u
gösterilmifltir. Bu fenomen deneysel hayvan çal›fl-
malar›nda da gösterilmifltir. Bunun nedeni olarak im-
mün sistemin antibiyotikler nedeniyle bakteriyle ye-
terli temasta bulunamamas› sonucunda yeterli yan›t
oluflturamamas› gösteril-mektedir. Gerçekte antibi-
yotiklerin immün yan›t›n oluflmas› üzerine etkisi
olup olmad›¤› çal›flmalarda tam olarak  gösterileme-
mifltir (3). Bu nedenlerle tedavide bakteri say›s› ve
immün sitemin oluflturdu¤u yan›t büyük önem ka-
zanmaktad›r. Mevcut modelde B.melitensis intrape-
ritoneal yolla s›çanlara inoküle edildi¤inden injekte
edilen bakteri say›s› do¤al sonucu yans›tamamakta-
d›r. Ayr›ca bilindi¤i gibi sindirim sistemi arac›l›¤›y-
la al›nan bakteriler barsak mukozas›ndan geçtikten
sonra immün sisteme ait profesyönel veya profesyö-
nel olmayan fagositer hücrelerle karfl›laflmakta ve bu
hücreler immün yan›t›n oluflmas›nda önemli rol oy-
namaktad›r (16). Mevcut modelde intraperitoneal
yolla bakterinin inokülasyonu bu tarz etkileflime izin
vermedi¤i için do¤al durumu yans›tamamaktad›r. 

Bu çal›flmaya benzer flekilde domuzlara intrakon-
junktival, intravenöz ve subkutanöz yollarla bakteri-
nin verilmesi bir baflka çal›flman›n konusunu olufltur-
mufltur (17). Bahsedilen çal›flmada, intrakonjuntival
yolun denenen di¤er yollardan daha do¤al bir model
oluflmas›na yard›mc› oldu¤u  yay›nlanm›flt›r. Ayn›
flekilde bir baflka çal›flmada afl› gelifltirilmesine kat-
k›s› olabilece¤i düflünülerek s›çanlara B.melitensis
bakterisi intrakonjunktival yolla inoküle edilmifl, el-
de edilen sonuç baflar›l› olarak de¤erlendirilmifltir
(18). Yay›nlanm›fl hiç bir çal›flmada konu bizim bu
çal›flmam›zdaki flekliyle ele al›nmam›flt›r.  Bruselloz
tedavisinde kullan›lan antimikrobiyal ajanlar›n kli-
nik kullan›ma girmesinde büyük öneme sahip olan
mevcut deneysel bruselloz hayvan modelinin geliflti-
rilmesi gerekmektedir. Hastal›¤›n tedavisinde yafla-
n›lan sorunlar›n çözüm yolunun deneysel hayvan

modelleri oldu¤u düflünülmektedir.  

SONUÇ

‹ntraperitoneal bulaflt›rma fleklinin kullan›ld›¤› hay-
van modeli sonuçlar› klinik uygulama sonuçlar›yla
tam örtüflmemektedir. Burada sorunun intraperitone-
al verilifl yolu olabilece¤i düflünülmüfltür. Bu çal›fl-
mayla deney hayvanlar›na infeksiyonun do¤al yolla
%100 bulaflt›r›labildi¤i gösterilmifltir. Bundan sonra
yap›lacak deneysel hayvan modelleriyle bruselloz te-
davi çal›flmalar›nda do¤al bulaflma yolu kullan›l›rsa
klinik uygulamayla daha uyumlu sunuçlar al›nabile-
ce¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
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