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Kan donörlerinde Brucella seropozitifliğinin araştırılması

The investigation of Brucella seropositivity in blood donors
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ÖZET

Amaç: Bruselloz, gelişmiş ülkelerde kontrol altına 

alınmış olsa da ülkemizde endemik olarak görülen bir 

halk sağlığı problemidir. Endemik bölgelerde yaşayan 

insanların çoğunda klinik olarak enfeksiyon belirtileri 

olmamasına rağmen bruselloz serolojik göstergeleri 

pozitif olabilmektedir. Bu durumdaki asemptomatik 

hastalardan sağlıklı kişilere kan transfüzyonu ile bulaş 

olabilmektedir. Bu çalışmada bölgemizdeki sağlıklı kan 

donörlerinde Brucella seropozifliğinin araştırılması 

amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya Mayıs 2016 - Haziran 2017 

tarihleri arasında Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Kan Merkezi’ne bağışta bulunan 4018 sağlıklı 

kan donörü dahil edilmiştir. Bütün kan serumlarına Rose 

Bengal Pleyt Testi (RBPT) uygulanmış ve aglütinasyon 

saptanan numuneler Standart Tüp Aglütinasyon (STA) 

testi ile teyit edilmiştir. STA test sonucunda ≥1/160 titre 

pozitif olarak kabul edilmiş, düşük titrede pozitiflik 

(1/40 ve 1/80 titre) saptanan serum örnekleri Coombs 

testi ile çalışılmıştır. Coombs testinde de ≥1/160 titre 

pozitif olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Çalışmada toplam 4018 serum örneğinin 

RBPT tarama sonucuna göre 107 (%2,7)’si pozitif 

bulunmuştur. Pozitif bulunan kan örneklerine uygulanan 

STA testi sonucunda 13 tanesi şüpheli pozitif ve 13 tanesi 

ABSTRACT

Objective: Although brucellosis is controlled in 

developed countries, it is a public health problem that 

is seen as endemic in our country. Although most people 

living in endemic areas do not have clinical signs of 

infection, the serological indicators of brucellosis may 

be positive. The illness can be transmitted to healthy 

people from asymptomatic patients through blood 

transfusion. In this study, it is aimed to investigate 

Brucella seropositivity in healthy blood donors in our 

region.

Methods: The study included 4018 healthy blood 

donors who donated to the Blood Center of Van Yüzüncü 

Yıl University Medical Faculty between May 2016 and 

June 2017. Rose Bengal Plate Test (RBPT) was applied 

to all blood serums and samples with agglutination were 

confirmed by Standard Tube Agglutination (STA) test. 

Serum samples with low titer positive (1/40 and 1/80 

titer) who were considered ≥1/160 titer positive as a 

result of the STA test were studied with Coombs test. 

≥1/160 titer positive in Coombs test.

Results: In the study, 107 (2.7%) of the total 4018 

serum samples were positive for RBPT screening. 

As a result of the STA test applied to positive blood 

samples, 13 were suspect positive and 13 (0.3%) 

were positive. Of the 13 serum samples that gave 
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Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden olduğu 

sıklıkla sığır, koyun, keçi, domuz vb. hayvanların 

et, süt ve süt ürünlerinin tüketimi ile bulaşan bir 

zoonozdur. Bunun dışında bulaş; bu hayvanların 

genital organ, mukoza salgıları ve diğer enfekte 

atıkları ile direk temas ve kontamine aeresollerin 

inhalasyonu ile olabilmektedir. Nadir görülse de 

anne sütü, transplasental yol, cinsel ilişki ve kan 

transfüzyonu ile insandan insana geçebilmektedir (1). 

Literatürde 24 haftalık prematüre bir bebekte kan 

transfüzyonundan beş gün sonra bruselloz geliştiği 

ve yapılan incelemeler sonrası etkenin B. melitensis 

olduğu rapor edilmiştir (2).

Ülkemizde endemik olan bruselloz, fakültatif 

intrasellüler bakterilerle ortaya çıktığından birçok 

organ ve sistemi etkileyebilmektedir. Bu durum farklı 

klinik tablolara ve dolayısıyla tanı koymada güçlüğe 

neden olmaktadır. Brusellozda kesin tanı; kan, kemik 

iliği ve/veya doku örneklerinden yapılan kültür ile 

mümkün olmaktadır. Ancak çeşitli sebeplerle kültürde 

etkeni üretmek her zaman mümkün olmamakta ve 

tanıda serolojik yöntemler öne çıkmaktadır (3). 

Duyarlılık ve özgüllüğü yüksek birçok serolojik test 

olsa da, brusellozun laboratuvar tanısında Rose Bengal 

Pleyt Testi (RBPT) ve Standart Tüp Aglütinasyon (STA) 

testi en çok kullanılan yöntemlerdir (4).

2017 yılındaki Sağlık Bakanlığı resmi verilerine 

göre ülkemizde 6457 bruselloz olgusu bildirilmiştir. 

Brusellozun en yoğun olduğu iller; Van, Siirt, Bitlis, 

Hakkari, Batman, Aksaray, Isparta, Kars ve Iğdır 

olarak bildirilmiştir (5). Van yöresinde yapılan 

çalışmalar dikkate alındığında, ilimizin Brucella 

seropozitifliğinin ülkemiz ortalamasının oldukça 

üzerinde ve bruselloz açısından endemik bir bölge 

olduğunu ortaya koymaktadır (6).

Çalışmada, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp 

Fakültesi kan merkezine bağışta bulunan sağlıklı kan 

donörlerinde Brucella  seropozifliği araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Kan Merkezi’ne 

kan bağışında bulunan 4018 sağlıklı kan donörü (yaş 

aralığı: 18-60 yıl) çalışmaya dahil edilmiştir. 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’nca 

GİRİŞ

KAN DONÖRLERİNDE BRUCELLA SEROPOZİTİFLİĞİ

suspected positivity with the STA test, 3 of them 

were positive with Coombs test. Therefore, in our 

study, seropositivity rate among all samples was 2.7% 

(n=107) with RBPT, 0.3% (n=13) with STA test and 0.4% 

(n=16) by Coombs test+STA test.

Conclusion:  It should be considered that patients 

with positive Brucella serology due to active disease but 

without clinical findings, carry the risk of Brucellosis 

associated with blood transfusion in endemic regions 

including our country.

Key Words: Brucellosis, blood transfusion, healthy 

blood donor

(%0,3) pozitif olarak bulunmuştur. STA testiyle şüpheli 

pozitiflik veren 13 serum örneğinin 3 tanesi Coombs 

testi ile pozitiflik vermiştir. Dolayısıyla çalışmamızda 

tüm örnekler içerisinde seropozitiflik oranı RBPT ile %2,7 

(n=107), STA testiyle %0,3 (n=13), STA+Coombs testiyle 

%0,4 (n=16) olarak bulunmuştur.

Sonuç: Ülkemizin de dâhil olduğu endemik bölgelerde 

klinik bulgusu olmayan ancak aktif hastalığa bağlı Brucella 

serolojisi pozitif olan hastaların, az da olsa kan tranfüzyonu 

ile ilişkili bulaş riski taşıdığı akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, kan transfüzyonu, 

sağlıklı kan donörü
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19.07.2016 tarih ve 09 nolu Etik Kurulu Kararı onayı 

alınarak Mayıs 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir.

Kişilere bağışçı onam formu onaylatıldıktan 

sonra kanları alınarak santrifüj edilip serumlarına 

ayrıldı. Çalışma yapılana kadar -80 oC’de saklanan 

serum örneklerine öncelikle tarama testi olarak 

RBPT (Seromed, İstanbul) uygulandı. Bu amaçla, 

lam üzerine bir damla (0.03 ml) serum örneği ve 

aynı hacimde Rose Bengal antijeni eklendi. Karışım 

rotatör yardımıyla çevrilerek 4 dakika beklendi. 

Test sonucunda iri tanecikli çökelti oluşanlar 

‘pozitif’, ince tanecikli çökelti oluşanlar ‘şüpheli’ ve 

homojen görüntü oluştuğunda test ‘negatif’ olarak 

değerlendirildi. Pozitif ve şüpheli çıkan sonuçlar 

doğrulanmak üzere STA testine (Seromed, İstanbul) 

tabi tutuldu. STA testi yapılan tüm örnekler 1/1280 

titreye kadar çalışıldı. 1/160 ve üstündeki titrasyonlar 

pozitif olarak değerlendirilirken, test sonuçları 

şüpheli pozitif çıkan numuneler için (titresi 1/40 

ve 1/80 olanlar) Coombs testi (Seromed, İstanbul) 

yapıldı. Böylece aglütinasyon vermeyen blokan 

(inkomplet) antikorların ortaya çıkarılması sağlandı. 

Coombs testinde de 1/160 ve üstündeki titrasyonlar 

pozitif kabul edildi (7, 8). Verilerin istatistiksel 

analizinde sayısal değerler, sayı ve yüzde dağılımları 

ve Ki-kare testi kullanılmıştır. Hesaplamalarımızda 

istatistiki anlamlılık seviyesi p<0.0001 olarak kabul 

edilmiş ve hesaplamalar için SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) istatistik paket programı 

kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 18 ila 60 yaş aralığındaki 

4018 kişinin 3637 (%90,5)’si erkek ve 381 (%9,5)’i 

kadındı. RBPT sonuçlarına bakıldığında 4018 serum 

örneğinin 107 (%2,7)’si pozitif/şüpheli sonuç vermiştir. 

RBPT pozitif/şüpheli 107 serum örneğine STA testi 

uygulanmış; bunların 81’i negatif, 13’ü şüpheli pozitif 

ve 13’ü pozitif olarak bulunmuştur. STA testinin 

ayrıntılı sonuçları Tablo 1’de verilmiştir.

Coombs testi yalnız STA testiyle şüpheli pozitiflik 

saptanan 13 serum örneğine uygulanmış ve 3 tanesinde 

(% 23) ≥1/160 titrede pozitiflik saptanmıştır. Böylece 

toplam 4018 serum örneğinin 16 (% 0,4)’sı hem RBPT 

ile aglütinasyon vermiş olup hem de STA testi veya 

Coombs testinden herhangi biri ile ≥1/160 titrede 

pozitiflik vermiştir.

Tablo 1. STA testi şüpheli pozitif ve pozitif olan numunelerin titrelerinin dağılımı

 Sonuç Titre n

Şüpheli Pozitif

1/40 5

1/80 8

Toplam 13

Pozitif

1/160 9

1/320 4

1/640 0

1/1280 0

Toplam 13
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Tablo 2. Çalışılan serumların testlere göre pozitiflik oranları

KAN DONÖRLERİNDE BRUCELLA SEROPOZİTİFLİĞİ

Çalışmamızda seropozitiflik oranı RBPT ile % 2,7 

(107/4018), STA testiyle % 0,3 (13/4018), STA+Coombs 

testiyle % 0,4 (16/4018) olarak bulunmuştur. Her üç 

testle belirlenen seropozitiflik oranları Tablo 2’de 

verilmiştir. Pozitif kan örneklerinin 2’si kadın (% 

0,5, 2/381) ve 14’ü erkek (% 0,4, 14/3637) bireydir. 

Cinsiyet ile Brucella seropozitifliği arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır. RBPT testi, duyarlılığı % 

100 olarak bildirilen bir tarama testidir (9). Bu bilgi 

doğrultusunda negatif olarak saptanan örnekler STA 

ve Coombs testi ile de negatif kabul edildiğinde; 

RBPT testinin pozitiflik oranı STA ve Coombs testi 

ile karşılaştırıldığında istatistik olarak anlamlı 

saptanmıştır.

Test Adı n Pozitiflik sayısı (%) Tüm örneklerdeki 
pozitiflik oranı

RBPT 4018 107 (2.7) % 2.7

STA Testi + Coombs Testi 107 16 (15) % 0.4

RBPT: Rose Bengal Pleyt Testi, STA: Standart Tüp Aglütinasyon Testi, n: Test edilen örnek sayısı

TARTIŞMA

Bruselloz daha çok genç ve orta yaşlı erişkinlerde 

olmak üzere her yaşta görülebilen ve birçok hastalıkla 

kolaylıkla karışabilen bir zoonozdur. Kanada, Yeni 

Zelanda, İngiltere ve Avusturalya gibi gelişmiş ülkelerde 

çeşitli eradikasyon programları ile prevalansı oldukça 

düşük olmasına karşın ülkemiz gibi gelişmekte olan ve 

az gelişmiş ülkelerde halen en sık görülen hastalıklardan 

biridir. Hastalık, dünyanın hemen hemen tüm 

bölgelerinde görülebilmekle birlikte Portekiz, İspanya, 

Kuzey Afrika ülkeleri, Güney Fransa, İtalya, Yunanistan, 

Türkiye, Arap Yarımadası, Meksika, Hindistan, Orta 

ve Güney Amerika’da endemiktir. Brucella insandan 

insana kan transfüzyonu yoluyla bulaşabilmektedir. 

Ancak ülkemizde sağlıklı kan donörlerinde yasal olarak 

zorunlu taranan parametreler (HBsAg, Anti-HCV, Anti-

HIV ve RPR/VDRL) arasında yer almamaktadır (10-12).

Çeşitli illerde yürütülen Brucella seroprevalans 

çalışmaları incelendiğinde Aral ve ark. 2007 yılında 

yaptıkları çalışmada Kahramanmaraş ilinde bruselloz 

seroprevalansını % 1, Tavşan ve ark. 2010 yılında 

Şanlıurfa il merkezinde yaptıkları çalışmada ise % 0,9 

olarak bulmuşlardır. Yücel ve ark. Malatya’da 2012 

yılında yaptıkları çalışmada bruselloz şüpheli 2942 

hastada Brucella seroprevalansını RBPT ile % 8,5, STA 

testi ile % 4,5, Coombs testi ile % 5,5 bulmuşlardır 

(13-15). Bu oranlar çalışmamızın oranlarına göre daha 

yüksektir. Çalışmamızın sağlıklı kan donörlerinde 

yapılması ve ≥1/160 titrenin anlamlı kabul edilmesi 

oranlarımızın topluma göre daha düşük çıkmasına 

neden olmuş olabilir.

Van İli’nde Ceylan ve arkadaşları tarafından 

besicilerde yapılan bir çalışmada bruselloz 

seropozitifliği insanlarda RBPT ile % 26,7, STA testi 

ile % 27,2 olarak bulunmuştur. Âlim ve ark. (2006) 

çalışmalarında 106 kişinin ve 16 (%15,1)’sını Brucella 

açısından seropozitif olarak bulmuşlardır (6, 16). 

Bu çalışmalarda STA testinde sırasıyla 1/20 ve 1/80 

titrelerin anlamlı kabul edilmesi, çalışmaların hayvan 

yetiştiriciliğinin yaygın olduğu yerlerde yapılmış 

olması ve bireylerin kırsal bölgelerde yaşamalarından 

dolayı seroprevalans oranları çalışmamızdan çok daha 

yüksektir.



Turk Hij Den Biyol Derg 123

Cilt 78  Sayı 2 2021

Brucella enfeksiyonu ile alakalı literatürde oldukça 

fazla bilgi ve çalışma olmasına rağmen insanlarda ve 

özellikle kan donörlerinde bu alanda yapılmış çalışma 

az sayıdadır. Bu durum sağlıklı insanlarda hastalığın 

seroprevalansını ortaya koyacak yeterince veri 

olmamasına neden olmaktadır. Sayan ve ark. 2010 yılında 

sağlıklı kan donörlerinde yaptıkları çalışmada B. canis 

seropozitifliğini laboratuvar yapımı lam aglütinasyon 

test (LAT) antijeni ile taramışlar ve doğrulama yöntemi 

olarak 2-Merkaptoetanol LAT yöntemi kullanmışlardır. 

Çalışmaya dahil edilen serumların tamamı RBPT ile test 

edilmiş ve negatif olanlar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Doğrulama yönteminin sonucunda 1930 kan serumunun 

16’sını şüpheli pozitif (12’si 1/50, 4’ü 1/100 titrede) 

15’ini ise pozitif (1/200 ve üzeri titrede) olarak rapor 

etmişlerdir. Çalışmanın seropozitifliği % 1,6 (31/1930) 

olarak belirlenmiş olup çalışmamızdaki orandan daha 

yüksek bulunmuştur (17). Çalışmamızda STA testiyle 

13 (% 0,3) serum örneğinde pozitiflik saptanmıştır. 

Diğer ülkelerde de sağlıklı kan donörlerinde Brucella 

seroprevalans çalışmaları mevcuttur. Torres-padilla 

ve ark. (2004) yaptıkları çalışmada Meksika’da üç 

kan bankasına başvuran toplam 500 kan donöründe 

Brucella seropozitifliğini % 3,6 (n=18), Vaishnavi 

ve Kumar (2007) Hindistan’da 292 kan donöründe 

% 10,6 olarak tespit etmişlerdir (18, 19). Bu oranlar 

çalışmamızdaki oranlardan daha yüksektir. Khorasgani 

ve ark. (2008) İran’ın Boushehr kentinde toplam 

10.500 kan donöründe yaptıkları çalışmada Brucella 

seropozitifliğini RBPT ile % 0,76 ve STA ile % 0,57 olarak 

bulmuşlardır (20). Zadsar ve ark. (2020) İran’ın çeşitli 

illerini kapsayan çalışmalarında 14.706 kan donörünün 

63 (% 0.43)’ünü STA testiyle pozitif (STA titresi ≥ 1/80) 

olarak saptamışlar ve gübre ürünlerine maruz kalma ile 

seropozitiflik arasında önemli bir ilişki saptamışlardır 

(21). İran’da yapılan bu çalışmaların STA sonuçları 

bakımından çalışmamızla paralellik göstermesi komşu 

ülkede Brucella seropozitifliği açısından benzer bir 

yaygınlık gösterdiğimizi düşündürmektedir. 

Güney Etiyopya’da yapılan bir araştırma, 

kan donörlerinde insan brusellozunun yüksek 

seroprevalansını (% 10,6) göstermiş, evcil hayvanlarla 

temas ve evde hayvancılık uygulamaları ana risk 

faktörleri olarak bulunmuştur (22).  Wang ve ark. 

(2015) Çin’in endemik bölgelerinde kan transfüzyonu 

ile Brucella taşınma potansiyelini araştırdıkları 

çalışmalarında; Kashi Kan Merkezinden aldıkları 3896 

serum örneğinin 135 (% 3,5)’ini RBPT ile, bunların da 

120 (% 3,1)’sini STA ile pozitif olarak bulmuşlardır (23). 

Çalışmamızda tüm örnekler içerisinde seropozitiflik 

oranı RBPT ile % 2,7, STA testiyle % 0,3, STA+Coombs 

testiyle % 0,4 olarak bulunmuş olup bu çalışmayla 

paralellik göstermektedir.

Sonuç olarak bruselloz ülkemizde yadsınamaz 

derecede önemli bir halk sağlığı problemidir. Asıl 

amaç her ne kadar brusellozun hayvanlarda kontrolü, 

eradikasyonu ve hayvanlardan insanlara bulaşın 

önlenmesi olsa da hastalığın insandan insana bulaşı 

da en aza indirilmelidir. Ülkemizin de dahil olduğu 

endemik bölgelerde insandan insana bulaş yollarından 

biri de kan transfüzyonudur. Klinik bulgusu olmayan 

ancak Brucella serolojisi pozitif olan hastalar büyük 

olasılıkla daha önce bruselloz ile karşılaşmış, hala 

serolojik testleri pozitif hastalar olup bulaştırıcılık için 

çok büyük sorun oluşturmasalar da aktif hastalığa bağlı 

test pozitifliklerinin olabileceği akılda tutulmalıdır.

K. SÜMER ve ark.
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