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Öz

Giriş: Bruselloz dünya çapında en yaygın zoonotik enfeksiyondur. ABO 
kan grupları, bir dizi bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıkla ilişkilendiril-
miştir. Ancak çocuklarda Brucella enfeksiyonu oluşumunda kan grupla-
rının etkisinin olup olmadığını araştıran bir çalışma bulunmamaktadır.

Gereç ve Yöntemler: Üçüncü basamak bir eğitim ve araştırma hastane-
sinin çocuk enfeksiyon hastalıkları polikliniğine Ocak 2018-Ağustos 2020 
tarihleri arasında başvuran bruselloz tanılı yaşları 1-216 ay arasında de-
ğişen toplam 101 hastanın dosyası retrospektif olarak incelendi. Kontrol 
grubu olarak, bruselloz veya kronik hastalık ile uyumlu bulgusu olma-
yan, herhangi bir nedenle kan grubu bakılmış 204 çocuk hasta alındı.

Bulgular: Kan grubu değerlendirmesinde hasta ve kontrol grubunda en-
sık A kan grubu izlendi. ABO kan gruplarında iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p= 0.454).

Sonuç: Bu çalışma brusellozlu çocuk hastalar ile kontrol grubu arasında 
kan grupları açısından fark olmadığını göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grupları, bruselloz, çocuklar, Rh grupları, 
zoonoz

Abstract

Objective: Brucellosis is the most prevalent zoonotic infection world-
wide. ABO blood groups have been associated with a number of infec-
tious and non-infectious diseases. However, there is no study that in-
vestigated whether blood groups have an effect on the occurrence of 
Brucella infection among children.

Material and Methods: The files of 101 patients with a diagnosis of bru-
cellosis, aged between 1 and 216 months, who applied to the pediatric 
Infectious diseases outpatient clinic of a tertiary education and research 
hospital between January 2018 and August 2020, were retrospectively an-
alyzed. The control group consisted of 204 pediatric patients who had no 
findings compatible with brucellosis or chronic disease, and whose blood 
group was performed for any reason.

Results: In the blood group evaluation, the most common blood group 
A was observed in the patient and control groups. No statistically signifi-
cant difference was found in ABO blood groups between the two groups  
(p= 0.454).

Conclusion: This study showed that there was no difference in blood 
groups between pediatric patients with brucellosis and the control 
group.
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Giriş

Bruselloz dünya çapındaki en yaygın zoonotik enfeksi-
yondur ve gram-negatif bakteriler olan Brucella türünden 
kaynaklanır (1).  Brucella spp. enfeksiyonu her yıl 500.000’den 
fazla insanı etkilemektedir. Akdeniz havzasındaki ülkelerde ve 

Asya, Afrika, Güney Amerika, Doğu Avrupa, Orta Doğu ülkele-
rinde ve Türkiye’de ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Bruselloz 
prevalansı, bölge, beslenme alışkanlıkları ve hayvancılık gibi 
faktörlere bağlı olmakla birlikte çalışmalar bu faktörlerin etki-
sinden bahsetmiştir (2,3).
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Bruselloz prevalansı bölge, beslenme şekli, hayvancılık gibi 
çeşitli faktörlere bağlıdır ve etkileri çalışmalarla gösterilmiştir.

Kronik hastalıklar ve enfeksiyon hastalıklarında kan grubu 
antijen ekspresyonundaki farklılıklar konak duyarlılığını belir-
lemektedir. Literatürde, ABO kan grupları ile koroner kalp has-
talığı, tümörler, Plasmodium falciforum enfeksiyonu, Helicoba-
cter pylori enfeksiyonu ve hepatit gibi birçok hastalık arasında 
ilişki olduğu literatürde bildirilmiştir (4-11). Bildiğimiz kadarıy-
la, Mohsenpour ve ark.’nın 2015 yılında yetişkinlerde brusel-
loz ve kan grubu antijenleri ilişkisini değerlendirdiği çalışma 
dışında bruselloz ile kan grubu antijenleri arasında bir çalışma 
yoktur (12). Bu çalışmanın amacı, çocukluk çağında Brucella 
spp. enfeksiyonu tanısı alan hastalarda ABO kan gruplarını 
araştırmaktı.  

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamıza, Ocak 2018 ve Ağustos 2020 tarihleri arasında 
üçüncü basamak bir eğitim ve araştırma hastanesinin pedi-
atrik enfeksiyon kliniğinde Brucella spp. sebebiyle tedavisi ve 
takibi yapılan 289 hasta dahil edildi. Dosyaların retrospektif 
analizi sonucunda olguların klinik bulguları, laboratuvar ve 
kan grubu parametreleri elde edildi. Herhangi bir sebeple kan 
grubu bakılan 101 olgu çalışmaya dahil edilirken 188 olgu, kan 
grubu sonuçları elde edilemediği için çalışma dışında bırakıldı. 
Bruselloz ve/veya herhangi bir kronik hastalık ile uyumlu klinik 
ve laboratuvar bulguları olmayan ancak herhangi bir sebeple 
kan grubu bakılan 204 çocuk kontrol grubu olarak çalışmaya 
dahil edildi. Çalışmanın onayı, hastane etik kurulu tarafından 
alındı (Karar sayısı: 2020/6-51). 

Hasta grubundaki çocukların serumlarında Brucella Rose 
Bengal testi (Biomedica Diagnostics, Kanada) kullanılarak 
çalışıldı. Test için 50 µL’lik hasta serumu 50 µL’lik Rose Ben-
gal antijeni ile beyaz arka planlı cam lam üzerinde dört da-
kika boyunca dairesel hareketlerle karıştırıldı ve aglütinas-
yon reaksiyonunun olup olmadığı değerlendirildi. Herhangi 
bir aglütinasyon görülmesi pozitif kabul edildi. Sonrasında 
klinik bulgulara rağmen Rose Bengal testine pozitif olan ör-
nekler ve tüm pozitif örnekler Brucellacapt testi (Vircell, S.L., 
Granada, İspanya) kullanılarak önleyici antikorlar açısından 
değerlendirildi. Hastanemizde Brucella tüp aglütinasyon tes-
ti bulunmamaktadır ve Brucellacapt testi şüpheli bruselloz 
olgusu olan herkese uygulandı. Brucellacapt testi için hasta 
serumlarının seri dilüsyonları 1/20’den 1/5120’ye uygulandı 
ve 24 saat boyunca 37°C’de antijenlerle inkübe edildi. Kuyu-

cuk duvarında antijenlerin homojen bağlanması pozitif kabul 
edildi ve antijenler duvara bağlanmadan mavi bir nokta olarak 
kuyucuğun dibine çöktüyse negatif kabul edildi. Klinik bulgu-
larla birlikte ≥1/160 titredeki aglütinasyon bruselloz varlığını 
ortaya koydu.  

Hastaların kan grupları, kolon aglütinasyon tekniğinin 
kullanıldığı otomatik kan grubu analizörü (Ortho AutoVue In-
nova, Ortho Clinical Diagnostics, Raritan, NJ, Amerika Birleşik 
Devletleri) ile test edildi. Hasta ve kontrol grupları, A, B, AB ve 
0 kan grubu olarak dört gruba ayrıldı.  

İstatiksel Analiz

Çalışmada elde edilen veriler SPSS (IBM, Versiyon 21.0, 
Chicago, IL) kullanılarak analiz edildi. Kategorik değişkenler 
sayı ve yüzde olarak ifade edildi ve ki-kare testi ve Fisher’s 
exact test kullanılarak karşılaştırıldı. Verilerin normal dağılım 
gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnov testi ile bakıldı. 
Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler ortanca (mimi-
num-maksimum) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney U test 
kullanılarak karşılaştırıldı. İstatiksel anlamlılık yüzdesi p< 0.05 
kabul edildi. Ayrıca parametrik verilerin değerlendirilmesinde 
iki gruptan fazlasının karşılaştırılmasında Oneway ANOVA testi 
kullanıldı. 

Bulgular

Çalışmamızda hasta grubunda bruselloz ile uyumlu klinik 
ve laboratuvar bulguları olan ve kan grubu sonuçlarına 
ulaşılabilen 57 (%56.4)’i erkek ve 44 (%43.6)’u kız olmak üzere 
toplam 101 çocuk olgu dahil edildi. Kontrol grubunda, Brucel-
la spp. enfeksiyonu veya herhangi bir kronik hastalığı düşün-
düren klinik veya laboratuvar bulguları olmayan, kan grubu 
bakılmış 108’i (%52.9) erkek ve 96’sı (%47.1) kız 204 çocuk da-
hil edildi. Cinsiyet dağılımı açısından hasta ve kontrol grupları 
arasında anlamlı bir fark yoktu (p= 0.325). Hasta grubunun or-
talama yaşı 156 (19-216) ay, kontrol grubununki ise 141.5 (4-
216) ay idi ve gruplar arasında yaş farkı açısından istatiksel bir 
anlamlılık bulunmadı (p= 0.093).

Hasta ve kontrol gruplarının kan grubu incelemesinde ça-
lışmadaki olgulardan 123 (%40.3)’ünün A kan grubuna sahip 
olduğu ve A kan grubun en yaygın grup olduğu bulundu. Bru-
cella spp. enfeksiyonu ve ABO kan gruplarına ilişkin hasta ve 
kontrol gruplarında istatiksel bir farklılık bulunmadı (p= 0.454) 
(Tablo 1). 

Tablo 1. ABO kan grupları ve hasta ve kontrol gruplarındaki olgu sayısı arasındaki ilişkiler

ABO n (%) Hasta Grubu n (%) Kontrol Grubu n (%) Toplam n (%) p

O 35 (34.7%) 60 (29.4%) 95 (31.1%)

p= 0.454
A 38 (37.6%) 85 (41%.7) 123 (40.3%)

B 17 (16.8%) 44 (21.6%) 61 (20.0%)

AB 11 (10.9%) 15 (7.4%) 26 (8.5%)
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Hasta grubundaki en yaygın semptomlar ateş, miyalji, kilo 
kaybıyken en yaygın fizik muayene bulguları da artrit ve hepa-
tosplenomegaliydi. Kan grupları ve semptom-muayene bul-
guları arasındaki ilişki araştırıldı ve istatiksel anlamlılığa sahip 
herhangi bir ilişki bulunmadı (p> 0.005) (Tablo 2).

Brucellacapt test titresi 50 hastada 1/160 (%495), 12 has-
tada 1/320 (%11.9), 15 hastada 1/640 (%14.9 ), 13 hastada 
1/1280 (%12.9), 4 hastada 1/2560 (%3.9) ve 7 hastada 1/5120 
(%6.9) olarak bulundu. Brucellacapt test titresi ve ABO kan 
grupları karşılaştırıldı fakat gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı (p= 0.132).

Tartışma  

Brucella spp. küçük, spor oluşturmayan, fakültatif, gram-ne-
gatif kokobasillerdir. Başlıca Brucella türleri Brucella melitensis, 
Brucella suis, Brucella abortus ve Brucella canis olup, Brucella 
melitensis insanlardaki enfeksiyonun çoğunluğundan sorum-
ludur. (2,13). Dünya genelinde, bruselloz en yaygın zoonotik 
enfeksiyondur (1). Türkiye Brucella spp. insidansı en yüksek 
olan ülkelerden biridir ve bölgeler arasında değişken dağı-
lımlar mevcuttur (16). Önceden brusellozun sporadik dağılımı 
sadece bölgelerin beslenme alışkanlıkları ile ilişkilendirilmişti. 
Literatür incelendiğinde genetik duyarlılık gibi enfeksiyona 
yatkınlaştıran faktörler bazı çalışmalarda tartışılmıştır (6,10,17).

ABO antijenleri coğunlukla kırmızı kan hucrelerinin yu-
zeyinde bulunur fakat bircok epitel ve endotel hucresinde, T 
hucrelerinde, B hucrelerinde, trombositlerde, bircok vucut sı-
vısında da tespit edilebilir ve bircok enfeksiyon ve enfeksiyon 
dışı hastalıklar ile ilişkilidir (18). 

2005 yılında Kanbay M ve arkadaşları Helicobacter pylori 
ve ABO kan grupları arasında bir ilişki bildirmiştir (19). 2009 
yılında Rowe JA arkadaşları, 0 kan grubunun düşük eritrosit 
rozeti mekanizması yoluyla şiddetli Plasmodium falciparum 
sıtmasından koruduğunu göstermiştir (20). 2005 yılında Harris 
JB ve arkadaşları, 0 kan grubu olan bireylerin kolera enfeksiyo-
nuna karşı daha duyarlı olduğunu ve hastalığın seyrinin daha 
ciddi olduğunu ortaya çıkarmıştır (21). 2020 yılında yayımla-
nan bir meta-analize göre Wenzhan Jing ve arkakaşları ABO 
kan gruplarının hepatit B virüsü enfeksiyonu ile ilişkili olup ol-
madığını araştırmış ve B kan grubunun hepatit B virüsü enfek-

siyonu riskinin daha düşük olduğunu bulmuştur (9).

Enfeksiyon hastalıkları dışında ABO kan gruplarının en-
feksiyon-dışı hastalıklarda da ilişkisi araştırılmıştır. Son 50 yıl-
da yapılan çalışmalarda ABO kan grupları ile kardiyovasküler 
hastalık arasında bir ilişki bulunmuştur (22-24). 2012 yılında 
Dentali F ve arkadaşları 0 kan grubu olmayanların venöz trom-
boembolizm geçirme riskinin iki kat daha fazla olduğunu bul-
muştur (22). Aynı yıl, Franchini M ve arkadaşları ABO kan grup-
larının pankreatik ve gastrik kanserdeki rolünü tanımlamış 
(25) ve 2014 yılında Liumbruno ve arkadaşları gastrik kanserli 
hastalarda A kan grubunun yüksek prevalansa sahip olduğu-
nu göstermiştir (26). Enfeksiyöz hastalıkların her zaman enfek-
siyon ajanına maruz kaldıktan sonra ortaya çıktığı bilinmekle 
birlikte, bir bireyin genetik yapısının bu hastalıkların gelişimi 
için predispozan bir faktör olabileceği ihtimali, bizi ABO kan 
grupları ile bruselloz arasındaki ilişkiyi keşfetmeye yöneltmiş-
tir (27). 

Çalışmalar, belirli kan gruplarına sahip bireylerde T 
hücrelerinin ve bazı interlökinlerin (IL) daha yüksek veya daha 
düşük olduğunu ve bunun bir dizi bulaşıcı/bulaşıcı olmayan 
hastalıkla ilişkili olduğunu ayrıca bazı hastalıklar için artan veya 
azalan riskle ilişkili olduğunu göstermiştir (28-30). Keramat F ve 
arkadaşları bruselloz ve IL-17 gen polimorfizmi arasında bir iliş-
ki olduğunu ve bazı genotiplere sahip bireylerin enfeksiyona 
daha dirençli olduğunu göstermiştir (31). Jin X ve arkadaşları 
çalışmalarında IL-6, IL-10 ve bruselloz arasındaki ilişkiyi araştır-
mış ve bazı popülasyonlarda IL-10’un daha düşük enfeksiyon 
riski ile ilişkili olabileceğini bulmuştur (32). Rodríguez-Zapata 
M ve arkadaşları T helper 1 (Th1) ile ilgili interlökinler ve brusel-
loz arasındaki ilişkiyi göstermiştir (33). Biz çalışmamızda Th1, IL 
düzeylerinin brusellozda etkili olabileceği ve farklı kan grupla-
rına sahip kişilerin farklı T hücresi ve IL seviyelerine sahip oldu-
ğunu bilgisinden hareketle bruselloz ile kan grupları arasındaki 
ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 

2015 yılında yetişkin yaş grubunda Brucella spp. ve kan 
grupları arasındaki ilişkiyi inceleyen Mohsenpour ve arkadaş-
ları, 0 kan grubuna kıyasla AB kan grubuna sahip insanlarda 
Brucella spp. enfeksiyonunun 6.26 kat daha fazla olduğunu 
bulmuştur. Literatürde Mohsenpour ve arkadaşlarının yetişkin 
yaştaki hastalarda yürüttüğü bu çalışma dışında Brucella spp. 

Tablo 2. ABO kan grupları ve semptom-muayene bulguları arasındaki ilişkiler

Semptom-Muayene Bulguları

Kan Grupları

Toplam pO A B AB

Ateş 19 19 8 2 55 (%54.4) 0.261

Artrit 12 12 8 6 38 (%37.6) 0.433

Hepatosplenomegali 10 13 4 4 31 (%30.7) 0.832

Kilo kaybı 25 14 8 9 66 (%65.3) 0.214

Miyalji 30 32 12 9 83 (%82.1) 0.579
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ve kan grupları arasında yürütülen herhangi başka bir çalış-
maya rastlanmadı. Bu çalışmada zoonotik bir hastalık olan 
bruselloz gelişiminde kan gruplarının rolünü, beslenme düze-
ni ve yaşam tarzı gibi mevcut risk faktörlerine ek olarak açık-
lamaya çalıştık. Ancak, bulgularımıza dayanarak çocuklarda 
Brucella spp. açısından ABO kan gruplarını risk faktörü olarak 
belirleyemedik.    

Sonuç

Bu çalışma, Brucella spp. enfeksiyonu ile kan grupları ara-
sında herhangi bir ilişki olmadığını gösteren ilk çalışmadır.
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