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The relationship between standard tube agglutination titres and the
Rose Bengal test results with biochemical parameters in brucellosis  

ÖZET

Ülkemizde bruselloz, morbiditesi oldukça yüksek olmas›na ra¤men mortalitesi çok düflük olan bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Her
y›l binlerce insan hastal›¤a yakalanmakta ve hastal›k insanlarda fiziksel yetersizli¤e ve ifl kayb›na neden olmaktad›r.

Çal›flmada standard tüp aglütinasyon testi (STA) ile Rose Bengal lam aglütinasyon testi (RB) karfl›laflt›r›lm›flt›r. Rivanol tüp
aglütinasyon (RTA) testi ile oluflan antikorlar›n IgG ve IgM ayr›m› yap›lm›flt›r. Ayr›ca standard tüp aglütinasyon testinin tit-
rasyonlar›yla biyokimyasal de¤erler aras›ndaki iliflki de¤erlendirilmifltir.

Bruselloz ön tan›s›yla mikrobiyoloji laboratuvar›na gönderilen serum örneklerinden, standard tüp aglütinasyon testi ile 1/160
ve üzeri tireye sahip olan 85 hasta, bruselloz tan›s› alarak çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu olgularda brusellozda h›zl› tan› testi ola-
rak kullan›lan Rose Bengal testi ile rivanol tüp aglütinasyon testi uygulanm›flt›r. Rose Bengal testi ile 85 olgunun 11'inde
(%13) negatiflik saptanm›flt›r. Olgular›n % 62'sinde C-reaktif protein (CRP), %31'inde alanin aminotransferaz (ALT),
%32'sinde aspartat aminotransferaz (AST) ve %69'unda sedimantasyon yüksekti. Ayr›ca olgular›n %15'inde lökositöz,
%7'sinde lökopeni, %35'inde hipokrom mikrositer anemi ve %12'sinde trombositopeni mevcuttu.

Biyokimyasal testlerin STA testi ile korelasyon gösterdi¤i, STA titresi artt›kça CRP seviyesinde paralel bir yükselme oldu¤u,
trombosit say›s›n›n düfltü¤ü,  STA'n›n özellikle 1/160 ve 1/320 titrelerinde yeterli antikor cevab› oluflamamas›na ba¤l› olarak
Rose Bengal testinin duyarl›l›¤›n›n azald›¤› saptanm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Standart tüp aglütinasyon testi, Rose Bengal testi, kan biyokimyas›

SUMMARY

Brucellosis is an infectious disease with a considerably high morbidity and low mortality rate in our country. Each year thou-
sands of people contract this disease which causes physical inadequacy and job loss for people.

In the study, the standard tube agglutination test (STA) and Rose Bengal agglutination test (RB) were compared with each
other. The antibodies that are produced by rivanol tube agglutination were separated in terms of IgG and IgM. In addition
to these, the relationship between titrations of standard tube agglutination test and biochemical values were evaluated.

Eighty five patients, who were sent to the microbiology laboratory with brucellosis pre-diagnosis who had 1/160 and higher
titre in their serum samples with a standard tube agglutination were included in the study. In these patients, a Rose Bengal
test, which is used as a rapid diagnosis test, and a rivanol tube agglutination test were studied. With the Rose Bengal test, 11
out of 85 patients (13%) were detected as negative. In 62% of the patients C-Reactive protein (CRP), in 31% of the patients
alanin aminotransferaz (ALT), in 32% of the patients aspartat aminotranspherase (AST), and in 69% of the patients sediman-
tation was high. In addition, 15% of the patients leucocytosis was detected, in 17% of the patients leucopenia, in 35% of the
patients hypochromic microcytic anemia, and in 12% of the patients thrombocytopenia was observed.

There was a  correlation between biochemical tests and the STA test.  As STA titre increased CRP level had a parallel rise,
the platelet number decreased, especially with 1/160 and 1/320 titres of STA a sufficient antibody response did not occur. It
was found that sensitivity of the Rose Bengal test significantly decreased.

Key words: Standard tube agglutination test, Rose-Bengal test, blood biochemistry

Brucellozda standart tüp aglütinasyon titreleri ve Rose Bengal
testi sonuçlar›n›n biyokimyasal parametrelerle iliflkisi
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Brucellozda standart tüp aglütinasyon titreleri ve Rose Bengal testi sonuçlar›n›n biyokimyasal parametrelerle iliflkisi

G‹R‹fi

Bruselloz, dünyada ve ülkemizde yayg›n olarak
görülen bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Tarihsel isim-
leri, “Ondülan atefl”, “Bang hastal›¤›”, “Gibralter
atefli”, “Akdeniz atefli” ve “Malta atefli” olarak
da bilinmektedir. Her y›l tüm dünyada 500.000
yeni olgu saptanmakta olup, Orta Do¤u, Asya'n›n
bat›s›, Akdeniz ülkeleri, Afrika ve Latin Ameri-
ka'n›n bir bölümünde endemik olarak bulunmak-
tad›r(1).

Ülkemiz bu endemik bölgelerin içerisindedir.
Özellikle Ankara ovas›nda, Konya yöresinde, Gü-
neydo¤u Anadolu'da Diyarbak›r ve Urfa yörele-
rinde hayvanlarda yayg›nd›r. Brucella cinsi bak-
terilerle oluflan; koyun, keçi, s›¤›r, manda, ve do-
muz gibi hayvanlar›n etleri, süt, idrar gibi vucut
s›v›lar›, infekte hayvan›n gebelik materyali arac›-
l›¤› ile insanlara bulaflabilen; titreme ile yükselen
atefl, kas ve büyük eklem a¤r›lar› ile seyreden
zoonotik bir hastal›kt›r(2). Özellikle k›rsal bölge-
lerde pastörizasyon ve kaynatma iflleminin yeter-
siz yap›lmas› nedeniyle en çok bulafl, çi¤ sütten
yap›lan peynir ve ya¤larla olmaktad›r. ‹nsanlar
aras›nda brusellozun belirli bir bölgeye yay›lma-
s›, o yöredeki hayvanc›l›kla yak›ndan iliflkili-
dir(3). 

Tan› klinik bulgular, seroloji ve kesin olarak
(kan, BOS, kemik ili¤i ve dokulardan) mikroor-
ganizmay› izole etmekle konur. Bakteriyolojik
konfirmasyonun yap›lamamas› halinde, tan› s›kl›k-
la serolojik testlerin sonuçlar›na dayan›r. Spesifik
antikorlar›n varl›¤›n›n ve ayr›ca bu antikorlar›n
titresinin artt›¤›n›n gösterilmesi tan› koydurucu-
dur. Serolojik testler içerisinde en yayg›n kulla-
n›lan› standart tüp aglutinasyon (STA) testidir(1).
Bunun yan›nda Rose Bengal testi, IgG ve IgM
antikorlar›n›n ayr›m›nda 2-Merkapto-ethanol testi,
FAT ve ELISA'dan yararlan›labilir(4). 

Brucella bakterileri görece yavafl ve güç üredik-
lerinden ve kültürde üretebilme oranlar› düflük ol-
du¤undan standard tüp aglütinasyon testi, klinik-
le birlikte de¤erlendirildi¤inde bruselloz tan›s›nda
oldukça güvenilir bir testtir. Ancak zaman al›c›

ve zahmetli bir test olmas› ve kimi zaman blo-
kan antikorlara ba¤l› yalanc› negatiflik durumla-
r›yla karfl›lafl›labilmesi gibi dezavantajlar› bulun-
maktad›r(5). 

Rutin biyokimya laboratuvar bulgular› Brusel-
loz'un nonspesifik tan›s›nda önem tafl›maktad›r.
Bruselloz'da lökosit say›s› ço¤u zaman normal ol-
makla birlikte bazen lökopeni bazen de lökositoz
görülmektedir. Baz› kronik vakalarda anemi,
trombositopeni de görülebilir. Eritrosit sedimen-
tasyon h›z› ise orta derecede artmaktad›r(2).  

Çal›flmada brucelloz tan›s›nda önemli bir serolo-
jik test olan standart tüp aglütinasyon testi ile ta-
n› alm›fl hastalarda antikor titreleri saptanarak
Rose Bengal testi sonucu ile karfl›laflt›r›lm›fl, ri-
vanol testi ile IgG, IgM ayr›m› yap›larak bu
titrelerde biyokimyasal parametrelerin durumu
araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE  YÖNTEMLER

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi'nin
çeflitli poliklinik veya servislerinden, Haziran-
A¤ustos 2007 tarihleri aras›nda bruselloz ön ta-
n›s›yla merkez laboratuvar›na gönderilen serumlar
standard tüp aglütinasyon testi (STA) ile
incelenmifltir. Bu amaçla Cromatest (Linear che-
micals, S.L., Spain) kiti kullan›larak üretici fir-
man›n önerileri do¤rultusunda cam tüplerde se-
rumlar, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320, 1/640, 1/1280,
1/2560 dilüsyonlarda çal›fl›lm›flt›r. Titresi 1/160
ve üzeri olan 85 olgu bruselloz kabul edilerek
çal›flmaya al›nm›flt›r. 

Rose Bengal testi, Brucella abortus'un 99-S kö-
keninin Rose Bengal boyas› ile boyanmas›yla ha-
z›rlanan antijenin kullan›ld›¤›, serumda antikor
arayan bir testtir. Test için serumlar›n bir dam-
las› temiz bir lam üzerine konulmufltur. Üzerine
Sero-Lam Brusella Rose Bengal Plate Test (Se-
romed, Türkiye) antijen kitinden bir damla eklen-
di, elde dört dakika çevrilerek gözlenmifltir. Bu
süre içinde bakterilerin kümeleflerek aglütine ol-
malar›, testin pozitif oldu¤unun göstergesi olarak
kabul edilmifltir.



18

IgG ve IgM antikorlar›n›n ay›r›m›nda rivanol tüp
aglütinasyon testi uygulanm›flt›r. Bilindi¤i gibi ri-
vanol, IgM s›n›f› antikorlar›n aglütine olma özel-
li¤ini ortadan kald›rmakta, IgG s›n›f› antikorlar›n
ise aglütinasyonuna engel olmamaktad›r(6). Riva-
nol tüp aglütinasyon (RTA) testi için önce riva-
nol tozunun (ethacridin lactate) (Merkez Labora-
tuvar›, Türkiye) distile su içerisinde %0,004'lük
stok solusyonu haz›rlanm›flt›r. Stok solusyondan 9
mL, hasta serumundan 3 mL olacak flekilde tüp-
te kar›fl›m haz›rlanm›flt›r. Bu kar›fl›m 15 dakika
oda ›s›s›nda bekletildikten sonra 2000 rpm devir-
de 10 dakika santrifüj edilmifltir. Dipteki tortuya
dokunmadan üsteki berrak s›v›dan 0,4 mL al›na-
rak daha önceden haz›rlanm›fl tüplere eklenmifltir
(1. tüp 0,1 ml, 2. tüp 0,6 mL 3-8. tüp 0.5 ml).
De¤erlendirme standart tüp aglütinasyon testinde-
ki gibi yap›lm›fl ve 1/160 ve üzeri titreye sahip
olanlar pozitif olarak kabul edilmifltir.

Serumlar efl zamanl› olarak kan biyokimyalar›
aç›s›ndan araflt›r›lm›flt›r. Lökosit, eritrosit ve
trombosit say›m› Sysmex XT 2000 ‹ (Roche,
Germany) cihaz›yla, sedimantasyon Vacuette SRS
I00/II (B‹ODAL, Türkiye) cihaz›yla, ALT ve
AST H›tach› Moduler cihaz›yla (H›tach›, Japan),
CRP ise BNII (Dade-Behr›ng, Germany) cihaz›y-
la ve üretici firman›n önerileri do¤rultusunda ça-
l›fl›lm›flt›r.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS
10.0 for Windows program› ile ve _2 testi kul-
lan›larak yap›lm›flt›r. P de¤erinin anlaml›l›k s›n›-
r› 0.05 olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Standard tüp aglütinasyon testi ile pozitif sapta-
nan 85 olgunun %87'sinde Rose Bengal testi po-
zitifli¤i saptanm›flt›r. STA'da titre artt›kça Rose
Bengal pozitifli¤inin %100'lere vard›¤› görüldü.
Rivanol testi, Rose Bengal testi ile ayn› sonuçla-
r› vermifltir (Tablo 1). 
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Standard tüp aglütinasyon testi yap›lan olgular›n
%62'sinde CRP, %31'inde ALT , %32'sinde AST,
%69'unda eritrosit sedimentasyon h›z›nda art›fl
görülmüfltür (Tablo 2).

Standart tüp 
aglütinasyonu

titreleri

160 13 65 7 35 13 65 7 35 20

320 8 73 3 27 8 73 3 27 11

640 15 94 1 6 15 94 1 6 16

1280 14 100 0 0 14 100 0 0 14

2560 21 100 0 0 21 100 0 0 21

5120 3 100 0 0 3 100 0 0 3

Toplam 74 87 11 13 74 87 11 13 85

ROSE-BENGAL

pozitif negatif

n % n %

Tol
lam

R‹VANOL

pozitif negatif

n % n %

Tablo 1. STA titreleri ile Rose Bengal ve RTA testinin karfl›-
laflt›r›lmas›

Tablo 2. STA titreleri ile CRP, ALT, AST ve sedimentasyonun
karfl›laflt›r›lmas›

Standart tüp
aglütinasyonu

titreleri

CRP
pozitifli¤i

ALT
pozitifli¤i

n % n %

160 6 30 3 15 3 15 9 45

320 5 45 2 18 2 18 8 73

640 9 56 5 31 4 25 14 88

1280 11 79 7 50 8 57 11 79

2560 19 91 9 43 10 48 14 67

5120 3 100 0 0 0 0 3 100

Toplam 53 62 26 31 27 32 59 69

AST
pozitifli¤i

Sedimentasyon
pozitifli¤i

n % n %

Olgular›n %15'inde lökositoz, %7'sinde ise löko-

peni saptan›rken, %35'inde eritrosit say›s›nda,

%12'sinde ise trombosit say›s›nda azalma görül-

müfltür. Özellikle lökosit say›s›n›n, düflük STA

titrelerinde artmakta, yüksek titrelerde ise azal-

makta oldu¤u izlenmifltir (Tablo 3).



19

Tablo 3. STA testindeki titre artfl› ile lökosit say›s›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›

Yüksek Normal

n % n %

Eritrosit
say›s›nda
düflme

Trombosit
say›s›nda
düflme

n % n %

Düflük

n %

160 3 15 17 85 0 0 6 30 0 0

320 4 36 7 64 0 0 3 27 0 0

640 3 19 11 68 2 13 5 31 1 6

1280 2 14 11 79 1 7 6 43 1 7

2560 0 0 18 86 3 14 9 43 6 29

5120 1 33 2 67 0 0 1 33 2 67

Toplam 13 15 66 78 6 7 30 35 10 12 

WBC

TARTIfiMA

Brusellozlu hastalarda en s›k rastlanan semptom-
lar; atefl, eklem a¤r›s›, halsizlik ve gece terleme-
si, en s›k fizik muayene bulgular› ise atefl, he-
patomegali ve splenomegalidir(7). Bu semptom
ve fizik muayene bulgular› bir çok ateflli hasta-
l›¤›n belirtisi olabilir. Bu nedenle brusella teflhi-
sinde mutlaka iyi bir laboratuvar deste¤i olmal›-
d›r. Semptom ve fizik muayene bulgular›n›n ya-
n›nda anemi, lökopeni, lenfositoz, sedimantasyon
yüksekli¤i ve karaci¤er fonksiyon testlerinde bo-
zukluk tan›y› destekleyen laboratuvar sonuçlar-
d›r(8).

Kan ve klinik örneklerden bakteriyi üretmek ke-
sin tan›y› koydurur. Ancak büyük hastaneler d›-
fl›nda kan kültürü yapmak her zaman mümkün
de¤ildir. Bununla birlikte hastalar›n gelmeden
kulland›¤› uygunsuz yada eksik tedaviler bakteri-
yi üretme flans›n› azaltmaktad›r. Türkiye'den ya-
p›lan çeflitli çal›flmalarda bakteriyi izole etme ora-
n›n›n %2.6-48.6 aras›nda de¤iflti görülmektedir(7).
Bununla birlikte k›rsal kesimdeki sa¤l›k birimle-

rinde kültür alma olanaklar›n›n bulunmay›fl›, has-
tal›¤›n tan›s›n›n büyük ölçüde indirekt yöntemler-
le yap›lmas›n› sa¤lamaktad›r(2). 

Brucelloz, yafl ve cinsiyet farkl›l›¤› gözetmeyen
bir hastal›kt›r. Yap›lan baz› çal›flmalarda kad›n-
larda yüksek oranlarda saptan›rken baflka çal›flma-
larda erkeklerde fazla oldu¤u görülmektedir. Bru-
sellozun düflük insidansl› oldu¤u ülkelerde, mes-
leksel risk nedeniyle hastal›¤›n erkeklerde daha
yayg›n olmas›na karfl›n endemik oldu¤u ülkeler-
de cinsiyet fark› olmad›¤› bildirilmektedir. Ülke-
mizde yap›lan çal›flmalarda olgu serilerinde cin-
siyet aç›s›ndan büyük farkl›l›kara rastlanmamak-
tad›r(5).

Hastal›k tipik olarak genç ve orta yafll› eriflkin-
leri tutmaktad›r, çocuk ve yafll›larda insidans› da-
ha düflüktür. Ülkemizde bruselloz tan›s› olan ol-
gular›n %50-60’›n›n 20-50 yafl aras›nda oldu¤u,
bunlar›n %10-15’ini çocuklar›n, %10’unu ise 65
yafl üzeri olgular›n oluflturdu¤u bildirilmekte-
dir(5). Ça¤atay AA ve ark, (9) yafl ortalamas›
46.8± 7.6 (17-78) olan 36 bruselloz hastas›nda
yapt›klar› çal›flmada olgular›n 22’sinin kad›n
(%61), 14’ünün erkek (%39) oldu¤unu Tansel Ö
ve ark. (10) ise çal›flmalar›nda yafl ortalamas›
43.3 (15-71) olan olgular›n %77.5’inin erkek,
%22.5’inin kad›n oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda olgular›n yafl ortalamas› 36,1 (2-78)
olup, 53’ü (%62) kad›n, 32’si (%38) erkekti. 

Ülkemizde bruselloz tan›s›nda kültür ve seroloji-
nin yerini belirlemeye çal›flan de¤iflik araflt›rma-
lar yap›lmaktad›r. Bu çal›flmalarda biyokimyasal
de¤erler de araflt›r›lm›flt›r. Tansel ve ark.’n›n (10)
yapt›¤› çal›flmada klinik bulgular, standart tüp ag-
lütinasyon testi ve/veya kan kültürü ile tan›s› ko-
nulan 40 bruselloz olgusunun %30’unda lökope-
ni, %35’inde trombositopeni, %40’›nda anemi,
%90’›nda eritrosit sedimentasyon h›z›nda art›fl,
%82.52’sinde CRP pozitifli¤i, %67.5’inde AST,

Brucellozda standart tüp aglütinasyon titreleri ve Rose Bengal testi sonuçlar›n›n biyokimyasal parametrelerle iliflkisi

Standart tüp
aglütinasyonu

titreleri
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%55’inde ALT art›fl› tespit edilmifltir. Geyik MF
ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada klinik ve seroloji
ile bruselloz tan›s› alan 154 hastan›n %25’inde
lökopeni, %7’sinde lökositoz, %30’unda sedimen-
tasyon art›fl›, %28’sinde anemi, %39’unda AST
yüksekli¤i, %38’inde ALT yüksekli¤i %85’inde
Brusella aglutinasyon testi pozitifli¤i ve %6’s›n-
da kültür pozitifli¤i saptanm›flt›r7. Yine Özer S
ve ark.’lar› (11) klinikle beraber aglütinasyon tit-
resi ve/veya kan kültürü ile tan›s› konulan 33
bruselloz olgusunun %61’inde eritrosit sediman-
tasyon h›z›n›n art›fl›n›, %55’inde anemi, %3’ünde
lökopeni , %6’s›nda lökositoz, %82’sinde CRP
pozitifli¤i, %42’sinde ALT ve AST yüksekli¤ini
tespit etmifllerdir. HC Gül ve ark.’lar› (12) 140
bruselloz olgusunda yapt›klar› retrospektif çal›fl-
mada, olgular›n %55’inde sedimentasyon h›z›n›n
art›¤›n› saptam›fllard›r. Olgular›n %13’ünde löko-
sitöz, %54’ünde normal lökosit say›s›, %34’ünde
lökopeni, %14’ünde anemi, %11’inde trombosito-
peni, %32’sinde ALT yüksekli¤i saptam›fllar, ol-
gular›n tümünde Rose Bengal ile pozitiflik,
%86’s›nda Wright aglütinasyonu pozitifli¤i,
%65’inde Brusella IgM pozitifli¤i, %29’unda
Brusella IgG pozitifli¤i ve %1,4’ünde ise kan
kültürü pozitifli¤i sonuçlar›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda 85 bruselloz hastas› biyokimyasal
sonuçlar› aç›s›nda incelenmifl; %15’inde lökositöz,
%7’sinde lökopeni, %35’inde hipokrom mikrosi-
ter anemi, %12’sinde trombositopeni, %31’inde
ALT yüksekli¤i, %32’sinde AST yüksekli¤i
%62’sinde CRP yüksekli¤i ve %69’unda sedi-
mantasyon yüksekli¤i, tespit edilmifltir. Görüldü-
¤ü gibi ALT ve AST de¤erleri di¤er araflt›rma-
larla benzerlik göstermekte ve bruselloz olgular›-
n›n yaklafl›k 1/3’ünde görülmektedir. Yine kan
hücrelerine bak›ld›¤›nda belirgin bir azalma yada
artma görülmemektedir. Lökosit yada eritrosit sa-
y›s›ndaki de¤ifliklik çal›flmam›z da dahil, olgula-
r›n yar›s›ndan az›nda saptanmaktad›r. Bu para-
metreler tan›ya yard›mc› olmakla birlikte olgula-
r›n ço¤unda normal de¤erlerdedir. Ancak, akut

faz reaktanlar›ndan CRP ve sedimantasyon yük-
sekli¤i olgular›n büyük bölümünde hastal›¤›n ba-
fl›ndan beri bulunmaktad›r. CRP, akut faz reakta-
n› olup hepatositler taraf›ndan sentezlenmektedir.
CRP’nin en önemli rolü kompleman sistemi ile
reaksiyona girerek vücudun immunolojik savun-
ma mekanizmalar›na yard›mc› olmakt›r. ‹nfeksi-
yonlarda, romatoid artrit, romatizmal atefl, kanser,
tüberküloz gibi birçok hastal›kta serum düzeyi
artmaktad›r. CRP düzeyi klinik olarak hastal›¤›n
bafllamas›yla 10 saat içinde artmakta, inflamatu-
var uyar›lar›n kayb›ndan sonra birkaç gün içinde
normale dönmektedir(13). 

Di¤er çal›flmalardan farkl› olarak çal›flmam›zda
bu de¤erlerin, standart tüp aglütinasyon testi tit-
rasyonlar› ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. STA titresi
artt›kça CRP seviyesinde de paralel bir art›fl›n ol-
du¤u saptanm›flt›r. Akut faz reaktanlar›ndan olan
CRP’nin brusellozda antikor seviyesi art›kça yük-
selmesi, hastal›¤›n aktif döneminde oluflan sitokin
cevab›na ba¤l› imünolojik bir yan›t olabilece¤ini
düflündürmektedir. Yine STA titrelerinin 1/1280
ve/veya 1/2560 aral›¤›nda ALT ve AST’nin, di-
¤er titrelere oranla daha çok yükseldi¤i görül-
mektedir. Ayr›ca, STA titresi artt›kça trombosit
say›s›n›n düfltü¤ü saptanm›flt›r. Bu bulgular bize
karaci¤er ve kan hücrelerinin antikorun fazla
olufltu¤u durumlarda daha fazla etkilendi¤ini gös-
termektedir.

Rose Bengal testi, Brucella abortus’un 99-S kö-
keninin Rose Bengal boyas› ile boyan›p tampon-
lu tuzlu sudaki yo¤un brusella antijeni kullan›la-
rak uygulanmaktad›r(6). Brusellozun endemik ol-
du¤u bölgelerde s›k kullan›lan h›zl› tan› yöntemi-
dir(14). Bu test ile çok say›da çal›flma yap›lm›fl,
özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤› STA testi ve ELISA ile
k›yaslanm›flt›r. Çiftçi ve ark.’lar›, (15) 77 brusel-
loz flüpheli hastada yapt›klar› çal›flmada Rose
Bengal testi, STA, coombs tüp aglütinasyon tes-
ti, rivanol tüp aglütinasyon testi ve ELISA (IgA,
IgG and IgM) metodlar›n› karfl›laflt›rm›fllar, olgu-
lar›n 35’inde (%45) kan kültürlerinde üreme sap-
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tam›fllard›r. Külltür alt›n standart olarak kabul
edilmifl, 35 hastada Rose Bengal’in duyarl›l›¤›
%100, STA %94,3, ELISA IgG %97.1, ELISA
IgA %94.3 ve ELISA IgM %71.4 olarak bulun-
mufltur. Birbirine benzer sonuçlar veren Rose
Bengal ve STA testlerinin tan›da etkili bir yön-
tem olduklar›n› vurgulam›fllard›r. Roushan ve
ark.’lar›na (16) göre, endemik bölgelerdeki bru-
selloz tan›s›nda Rose Bengal testi yap›ld›ktan
sonra do¤rulama amac›yla STA ve 2-merkapto
etonal testine ihtiyaç oldu¤u vurgulanmaktad›r.
Ruiz-Mesa ve ark.’n›n (17) yapt›¤› çal›flmada
445’i kan kültüründe üremifl, 266’s› ise klinik ve
seroloji ile bruselloz tan›s› konmufl 711 hastan›n
Rose Bengal testinin sensitivitesi % 92.9 bulun-
mufltur. Çal›flmada bruselloz hastalar›n› üç gruba
ay›rm›fllar, buna göre geçmiflte hastal›¤›n belirti-
lerini göstermeyen veya bruselloz hikayesi olma-
yanlar›n Rose Bengal spesifitesini %94,3, tekrar
tekrar brusella infeksiyonuna maruz kalanlar›n
spesifitesini %91,7 ve brusella ile infekte olan
ancak 12 hafta önce bruselloz tedavisi alan has-
talar›n spesifitesini %76,9 bulmufllard›r. Böylece
hastal›¤›n belirtilerini göstermeyen veya bruselloz
hikayesi olmayanlar için Rose Bengal spesifitesi-
nin çok iyi ancak tekrar tekrar brusella infeksi-
yonuna maruz kalanlar›n spesifitesinin biraz za-
y›f oldu¤unu saptam›fllard›r. Mert A ve ark.’n›n
(18) 30 kültür pozitif brusellozlu hasta ile 280
bruselloz ile klini¤i kar›flan hastal›klarda (20 mi-
liyer tuberküloz, 33 s›tma, 20 tifo, 20 still has-
tal›¤›, 47 SLE, 50  romatoid artrit, 27 sarkoidoz
ve 63 aktif lenfoma) Rose Bengal ve SAT ile
yapt›klar› karfl›laflt›rmada her iki testinde duyarl›-
l›¤›n›n ve özgüllü¤ünün oldukça iyi oldu¤u tes-
pit edilmifltir. Ayr›ca Rose Bengal testinin bru-
selloz ile klini¤i kar›flabilen hastal›klardada etki-
li bir flekilde kullan›labilece¤ini ifade edilmifltir.
S›rmatel F ve ark. (19) serolojik yöntemlerle po-
zitif kabul edilen 184 hasta üzerinde yapt›klar›
çal›flmada STA %83.7, ELISA-IgG 61.9%, IgM
49.5%, Rose Bengal %64,9 pozitifli¤i tespit et-
mifller. Buna göre STA testinin di¤er yöntemle-

re göre daha güvenilir serolojik test oldu¤unu
vurgulam›fllard›r.

Çal›flmam›zda klinik ve STA’ya göre bruselloz
tan›s› konan 85 hastan›n 74’ü (%87) Rose Ben-
gal ile de pozitif saptanm›flt›r. Di¤er çal›flmalar-
la k›yasland›¤›nda Rose Bengal duyarl›l›¤› düflük
bulunmufltur. Rose Bengal testi negatif olan 11
(%13) hasta irdelendi¤inde bunlar›n rivanol tüp
aglütinasyon testi sonuçlar›n›n da negatif oldu¤u
ayn› zamanda bu hastalar›n 10’unun SAT titrele-
rinin 1/160-1/320 aras›nda bulundu¤u tespit edil-
mifltir. Görülmektedir ki hastal›¤›n bafllang›c›nda
olan ve serumlar›nda sadece IgM bulunan olgu-
larda, antikor miktar›ndaki düflüklük nedeniyle de
Rose Bengal testi yeterli saptamay› sa¤layama-
makta, duyarl›l›¤› düflmektedir. Bu nedenle baz›
çal›flmalarda STA ile do¤rulama gereklili¤i vur-
gulanmaktad›r. Sonuçta, STA titresi artt›kça CRP
seviyesinde de paralel bir art›fl›n oldu¤u, STA
1/1280 ve/veya 1/2560 titrelerinde ALT ve
AST’nin, di¤er titrelere oranla daha çok art›fl
gösterdi¤i, STA titresi artt›kça trombosit say›s›-
n›n düfltü¤ü, STA 1/160 ve 1/320 titrelerdeki
bruselloz hastalar›nda Rose Bengal testinin duyar-
l›l›¤›n›n düflük oldu¤u saptanm›flt›r.
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