Klinik Laboratuvar Testleri

BRUCELLA AGLUTINASYON TESTIi (ROSE BENGAL,
WRIGHT)

BRUCELLA ANTIHUMAN GLOBULIN TESTI
(COOMBS’lu)

Kullanim amaci: Brusella enfeksiyonu olasiliginin degerlendiriimesi
amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Brusellozis, Brucella mellitensis (kegi), B. Abortus (blyilikbas hayvan-
lar) ve B. Suis (domuz) isimli, gram negatif, intrasellliler coccobaciller
tarafindan meydana getirilen, zoonotik enfeksiyon hastaligidir. Brucella
turleri, fagositik ve nonfagositik hicreler igine girerek, immun sistemin
saldinsindan kendini koruyabilen mikroorganizmalar olmasi sebebiyle
hemen hemen biitiin organ sistemlerini etkileyebilen sistemik bir enfek-
siyona sebep olabilir. Codunlukla pastérize edilmemis sit Griinlerinin
tuketilmesi sonucunda insanlara bulasir. Kasaplarda, mezbaha isgilerin-
de, ciftcilerde ve veterinerlerde meslek hastaligi olarak gorilebilir.

Hastaligin inkiibasyon dénemi birkag glinle 5-6 hafta arasinda degisken-
lik gbsterebilir. Hastalik tablosu titremeyle veya yavas yavas yulkselen
ates, terleme, bas agrisi, bel agrisi, halsizlik gibi belirti ve bulgulara
sebep olabilir. Ates, vakalarin %80-100 kadarinda bulunur. Akut ve
kronik vakalarin %60’'inda intermittan, subakut vakalarin %60 kadarinda
ondulan karakterdedir. Vakalarin %90’inda istahsizlik, kilo kaybi, glg-
suzluk, bitkinlik ve yorgunluk sikayetleri bulunur. Bel, omurga ve eklem
agrilarina vakalarin %55-80 kadarinda rastlanir. Basagrisi, depresyon
ve bitkinlik en sik rastlanilan noéropsikiatrik bulgulardir. Karin agrisi,
kabizlik, ishal ve kusma hastalarin yaklasik %50 kadarinda gordlir.
Hastalarin yaklasik %20 kadarinda goriilen 6ksiiriik ve nefes darliginin
pulmoner tutulumdan ziyade, ampiyeme bagh plerdétik irritasyonla iligkili
oldugu bildirilmektedir. Erkeklerin %10 kadarinda epididimit ve prostatit
tablosu ortaya cikabilir.

Klinik bulgu ve belirtiler nonspesifik oldugundan, taninin agliitinasyon
testleri ile teyit edilmesi gerekir. Lokopeni, rolatif lenfositoz ve daha
seyrek olarak da pansitopeni brusellozis olasiligini akla getiren diger
laboratuvar bulgularidir. Karaciger enzimlerinin aktivitesinde hafif dere-
cede artisa siklikla rastlanir.

Dinya Saghk Orgiitii, tedavi amaciyla 8 yas Uzeri hastalar igin
doksosiklin ve rifampin ya da doksosiklin ve streptomisin kombinasyo-
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nunu onerir. Spondilit varliginda ayrica ek olarak gentamisin de kullani-
lir. 8 yas alti gocuklarda ise rifampin ve trimetoprim-sulfometaksazol
kombinasyonu tavsiye edilir

Test sonucunun yorumu:

Akut vakalarda brucella antikorlari, enfeksiyonun ikinci haftasindan
itibaren yukselmeye baslar. Pik degerine 3-6 haftalar arasinda ulasir.
1:160 titre yakin zamanda gegirilmis veya halen geciriimekte olan hasta-
lik olasihgini destekler. Bakteriyemisi olan hastalarin %90’indan fazla-
sinda 1:320'den daha yiksek titrede pozitiflik bulunur.

10-14 gun arayla alinan, akut dénem ve nekahat dénemi numuneleri
arasinda 4 katlik titre yukselmesi, hastalik olasiligini kuvvetle destekler.

Rose Bengal testi neticesi en suratli olarak alinan tarama testidir.
Brucella Wright testinin neticesi 48 saat sonunda rapor edilir.

Antihuman globulin testi (coombs’lu), kronik brusellozisde IgG tipi
inkomplet antikorlari belirler.

IgG antikorlarinin persistansi aktif enfeksiyonun devam ettigini gosterir.

Numune: Serum (kirmizi veya sar kapakli tiip), BOS (jelsiz steril tlip).
Minimum 500 pl.

Calisma yontemi: Agliitinasyon



