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Brusellozlu Hastalarýn Serum Ýnterlökin�12 ve 

Ýnterferon Gama Düzeylerinin Saptanmasý ve 

Bruselloz Tanýsýndaki Rollerinin Araºtýrýlmasý 

 

ÖZET  

Amaç: Bruselloz ülkemizde endemik olarak görülen önemli bir 

zoonozdur. Hastalýðýn akut döneminde sitokin salýnýmý olmaktadýr ve bu 

hastalýða karºý gerçekleºen ilk savunma mekanizmasýdýr. Bu çalýºmada, 

sitokinlerin brusella hastalýðý tanýsýndaki rolünün araºtýrýlmasý 

amaçlandý.   
Gereç ve Yöntem: Çalýºmamýzda, brusellozlu hastalarýn interferon 

gama (IFN-ã) ve interlökin�12 (IL�12) serum düzeyleri ölçülüp, saðlýklý 

kontrol grubunun serum deðerleriyle karºýlaºtýrýldý.  
Bulgular: Hasta grubunda IFN-ã ve IL�12 düzeyleri, diðer gruba göre 

daha yüksek seviyelerde ölçüldü. Yapýlan diskriminant analiz sonucu 

kontrol grubunda bulunanlar %100 oranýnda doðru olarak tahmin 

edilirken, hasta grubundakiler %94.4 oranýnda doðru olarak tahmin 

edildi.  
Sonuç: Antikor yanýtýnýn henüz oluºmadýðý akut hastalýk döneminde, 

ölçülecek olan IFN-ã ve IL�12 düzeylerinin, brusella ayýrýcý tanýsý için 

yardýmcý bir yöntem olabileceðini düºünüyoruz. 
Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Ýnterferon gama, Ýnterlökin-12 

 

 

 

 

 

 

Investigation of Serum Interleukin�12 and 

Interferon Gamma Levels in Patients with 

Brucellosis and Their Roles in Diagnosis of 

Brucellosis     

 

ABSTRACT 

 
Objective: Brucellosis is an important zoonotic infectious disease 
which is endemic in our country. Cytokine release is the first defense 
mechanism in the acute phase of the disease. In the current study, role 
of cytokine in brucellosis diagnosis was aimed to investigate. 
Methods: In our study, Interferon gamma (IFN-ã) and Interleukin-12 
(IL-12) levels of brucellosis patients were compared with levels in 
healthy control group.  
Results: IFN-ã and IL-12 levels of brucellosis patients in our study 
were higher than control group. By discriminant analyze control group 
was predicted 100% and patient group was predicted 94.4%.  
Conclusion: It was concluded that before the antibody response, 
detecting IFN-ã and IL-12 levels may be useful in the differential 
diagnosis of brucellosis.  
Keywords: Brucellosis, Interferon gamma, Interleukin-12
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GÝRÝª 
Bruselloz, özellikle kýrsal kesimlerde, hayvancýlýkla 

yoðun olarak uðraºan ve süt hijyenine gerekli 

önemi göstermeyen toplumlarda yaygýn izlenen bir 

zoonozdur (1). Hastalýk Akdeniz, Orta Doðu, 

Güney Amerika�da yaygýn olarak izlenmektedir. 
Yýlda yaklaºýk 500 bin yeni vakanýn çýktýðý tahmin 

edilmektedir (2). Ülkemizde ise özellikle Ýç 

Anadolu, Doðu ve Güney Doðu Anadolu bölgeleri 
hastalýk için endemiktir (3). Hastalýk patogenezinde 

etkenin intrasellüler bakteri olmasýnýn büyük rolü 

vardýr. Hastalýðýn akut evresinde yoðun sitokin 

salýnýmý ve buna baðlý olarak makrofaj salýnýmý 

artmakta ve bakterilerin büyük kýsmý 

öldürülmektedir. Bu dönemde yüksek ateº, kýrgýnlýk 

gibi klinik belirtiler ortaya çýkmaktadýr. Daha sonra 

patojenin intrasellüler yaºama yeteneði, hastalýðý 

kronik sürece sürüklemektedir (4). Hastalýðýn kesin 

tanýsý mikroorganizmanýn kan, kemik iliði veya 

diðer dokulardan üretilmesiyle konulur. Ancak 

bakteriyi üretmek zor olduðundan serolojik testler 

tanýda çok önem kazanmaktadýr (5). Biz bu 
çalýºmada brusellozlu olgularda interferon gamma 
(IFN-ã) ve interlökin�12 (IL�12) düzeylerinin 

 ayýrýcý tanýda kullanýlabilirliðini araºtýrdýk. 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 Çalýºma, brusellozlu ve saðlýklý kontrol grubunda 

planlandý. Bruselloz düºünülen hastalarýn ve 

tamamen saðlýklý insanlardan oluºan kontrol 

grubunun serumlarý alýndý ve -20 0C�de saklandý. 
Rose Bengal testi pozitif, standart tüp 

aglütinasyonu 1/160 üstünde olanlar çalýºmaya 

dahil edildi. Tüm serumlardan enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELÝSA) yöntemiyle IFN-ã 
(BioSource Europe SA, 8 B-1400, Nivelles, 
Belgium) ve IL-12 (BioSource Europe SA, 8 B-
1400, Nivelles, Belgium) çalýºýldý. Sonuçlar SPSS 

11.0 paket programýna kaydedildi. Karºýlaºtýrmalar 

için Mann Whitney U testi kullanýldý. Hastalýk 

tanýsý tahmininde kullanýlmasýný belirlemek için 

diskriminant analiz yapýldý. 
BULGULAR  
Çalýºmaya 24 brusellozlu, 48 saðlýklý kiºi dahil 

edildi. Brusellozlu hastalarýn yaº ortalamasý 38.5 

(SD:10.5), kontrol grubunun yaº ortalamasý 38.2 

(SD:9.2) yýl olarak tespit edildi. Brusella grubunda 
IFN-ã düzeyleri 15.74 pg/ml (SD:5.45), kontrol 

grubunda 4.54 pg/ml (SD:2.98) iken (p<0.05), IL�
12 düzeyleri brusella grubunda 5.25 pg/ml 

(SD:2.45), kontrol grubunda 2.95 pg/ml (SD:0.65) 
olarak tespit edildi (p<0.05) (ªekil 1 ve 2). 
Diskriminant analiz sonucunda kontrol grubu %100 
oranýnda doðru tahmin edilirken, brusella grubunda 

%94.4 oranýnda doðru olarak tahmin edildi.  
TARTIªMA  
Bruselloz, intrasellüler bir enfeksiyon olduðu için 

makrofaj kaynaklý sitokinler patogenezde önem arz 

etmektedir (4). Hayvan deneyleriyle brusella 
enfeksiyonuna baðlý sitokin salýnýmý ispatlanmýºtýr. 

Yapýlan bir fare deneyinde, deneðin IL-12�si 

endojen olarak yok edildiðinde brusella 

enfeksiyonunu ºiddetli olarak geçirdiði gözlenmiºtir 

(6). Baºka bir çalýºmada farede, yok edilen IL�12 
sonrasý T hücrelerden IFN-ã üretiminin azaldýðý 

gözlenmiºtir (7). Yine baºka bir modelde brusella 

enfeksiyonu oluºturulmuº farelere ilk beº gün 

içinde IL�12 enjeksiyonu yapýldýðýnda IFN-ã 
miktarýnda artýº olduðu, ancak beºinci günden sonra 

yapýlan enjeksiyonlarda artýºýn olmadýðý 

gözlemlenmiºtir (8).  
 

 

ªekil 1. Brusella hastalarýnda ve kontrol grubunda 

IFN-ã düzeyleri 

 

ªekil 2. Brusella hastalarýnda ve kontrol grubunda 

IL-12 düzeyleri 

 
Bruselloz seyrinde artan sitokin salýnýmýný insan 

üzerinde gösteren çalýºmalar nadirdir. Ahmed ve 

ark. (9)�nýn yaptýðý çalýºmada IL�8, IFN-ã ve IL�12 
düzeylerinde yükselme, IL�4 düzeyinde ise azalma 

gözlenmiºtir. Bu da  akut brusellozda Th1 yolunun 
etkili olduðunu göstermektedir. Bizim 
çalýºmamýzda da literatürle uyumlu olarak IFN-ã ve 

IL�12 serum düzeyleri hasta grubunda daha yüksek 

bulundu.  
Bruselloz tanýsý için bakteriyi izole etmek birçok 
etkene baðlý olduðu için zordur. Özellikle önceden 

kullanýlan antibiyotikler sonucu olumsuz 
etkilemektedir. Bundan dolayý taný için daha çok 
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serolojik testlerden yararlanýlmaktadýr (10). Ancak 
akut dönemde antikor yanýtý geç oluºtuðundan, 
serolojik testler bazen tanýda yetersiz 

kalabilmektedir. PCR ise kullanýlabilecek diðer bir 

umut verici metoddur, ancak yaygýn kullanýma 

henüz geçememiºtir (11).  

Hastalýk döneminde serum deðerlerinin yükseldiði 

ispatlanan IFN-ã ve IL�12 sitokinlerinin, negatif 
prediktif deðerinin yüksekliðinden yararlanarak 

brusella ayýrýcý tanýsýnda kullanýlabileceðini 

düºünüyoruz.  Bu konuda daha geniº çaplý 

çalýºmalara ihtiyaç vardýr. 
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