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Cocuklarda Kan Gruplarinin Brusella Enfeksiyonu ile iliskisi

Association of Brucella Infection with ABO Blood Groups in Children
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Abstract

Giris: Bruselloz diinya ¢apinda en yaygin zoonotik enfeksiyondur. ABO
kan gruplari, bir dizi bulasici ve bulasici olmayan hastalikla iliskilendiril-
mistir. Ancak ¢ocuklarda Brucella enfeksiyonu olusumunda kan grupla-
rinin etkisinin olup olmadigini arastiran bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Uclincii basamak bir egitim ve arastirma hastane-
sinin cocuk enfeksiyon hastaliklari poliklinigine Ocak 2018-Agustos 2020
tarihleri arasinda basvuran bruselloz tanili yaslari 1-216 ay arasinda de-
gisen toplam 101 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Kontrol
grubu olarak, bruselloz veya kronik hastalik ile uyumlu bulgusu olma-
yan, herhangi bir nedenle kan grubu bakilmis 204 cocuk hasta alindi.
Bulgular: Kan grubu degerlendirmesinde hasta ve kontrol grubunda en-
sik A kan grubu izlendi. ABO kan gruplarinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0.454).

Sonug: Bu calisma brusellozlu cocuk hastalar ile kontrol grubu arasinda
kan gruplari acisindan fark olmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan gruplari, bruselloz, cocuklar, Rh gruplari,
zoonoz

Giris

Bruselloz diinya capindaki en yaygin zoonotik enfeksi-
yondur ve gram-negatif bakteriler olan Brucella turiinden
kaynaklanir (1). Brucella spp. enfeksiyonu her yil 500.000'den
fazla insani etkilemektedir. Akdeniz havzasindaki tlkelerde ve

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.

Keywords: ABO blood types, brucellosis, children, Rh groups, zoonosis

Asya, Afrika, Gliney Amerika, Dogu Avrupa, Orta Dogu ulkele-
rinde ve Tirkiye'de ciddi bir halk saghgr sorunudur. Bruselloz
prevalansi, bolge, beslenme aliskanliklari ve hayvancilik gibi
faktorlere bagh olmakla birlikte calismalar bu faktorlerin etki-
sinden bahsetmistir (2,3).
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Bruselloz prevalansi bolge, beslenme sekli, hayvancilik gibi
cesitli faktorlere baghdir ve etkileri calismalarla gosterilmistir.

Kronik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarinda kan grubu
antijen ekspresyonundaki farkliliklar konak duyarhhgini belir-
lemektedir. Literatlirde, ABO kan gruplari ile koroner kalp has-
talig, timorler, Plasmodium falciforum enfeksiyonu, Helicoba-
cter pylori enfeksiyonu ve hepatit gibi bircok hastalik arasinda
iliski oldugu literattrde bildirilmistir (4-11). Bildigimiz kadariy-
la, Mohsenpour ve ark/nin 2015 yilinda yetiskinlerde brusel-
loz ve kan grubu antijenleri iliskisini degerlendirdigi calisma
disinda bruselloz ile kan grubu antijenleri arasinda bir ¢alisma
yoktur (12). Bu calismanin amaci, ¢ocukluk caginda Brucella
spp. enfeksiyonu tanisi alan hastalarda ABO kan gruplarini
arastirmakti.

Gereg ve Yontemler

Galismamiza, Ocak 2018 ve Agustos 2020 tarihleri arasinda
Uguncl basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin pedi-
atrik enfeksiyon kliniginde Brucella spp. sebebiyle tedavisi ve
takibi yapilan 289 hasta dahil edildi. Dosyalarin retrospektif
analizi sonucunda olgularin klinik bulgulari, laboratuvar ve
kan grubu parametreleri elde edildi. Herhangi bir sebeple kan
grubu bakilan 101 olgu ¢alismaya dahil edilirken 188 olgu, kan
grubu sonuclari elde edilemedigi icin calisma disinda birakild.
Bruselloz ve/veya herhangi bir kronik hastalik ile uyumlu klinik
ve laboratuvar bulgulari olmayan ancak herhangi bir sebeple
kan grubu bakilan 204 ¢ocuk kontrol grubu olarak calismaya
dahil edildi. Calismanin onayi, hastane etik kurulu tarafindan
alindi (Karar sayisi: 2020/6-51).

Hasta grubundaki cocuklarin serumlarinda Brucella Rose
Bengal testi (Biomedica Diagnostics, Kanada) kullanilarak
calisildi. Test icin 50 pLlik hasta serumu 50 pLlik Rose Ben-
gal antijeni ile beyaz arka planli cam lam Uzerinde dort da-
kika boyunca dairesel hareketlerle karistirildi ve agliitinas-
yon reaksiyonunun olup olmadigi degerlendirildi. Herhangi
bir aglitinasyon gorilmesi pozitif kabul edildi. Sonrasinda
klinik bulgulara ragmen Rose Bengal testine pozitif olan 6r-
nekler ve tim pozitif érnekler Brucellacapt testi (Vircell, S.L.,
Granada, Ispanya) kullanilarak énleyici antikorlar acisindan
degerlendirildi. Hastanemizde Brucella tiip agliitinasyon tes-
ti bulunmamaktadir ve Brucellacapt testi siipheli bruselloz
olgusu olan herkese uygulandi. Brucellacapt testi icin hasta
serumlarinin seri dilisyonlari 1/20'den 1/5120’ye uygulandi
ve 24 saat boyunca 37°C'de antijenlerle inkiibe edildi. Kuyu-

cuk duvarinda antijenlerin homojen baglanmasi pozitif kabul
edildi ve antijenler duvara baglanmadan mavi bir nokta olarak
kuyucugun dibine ¢oktliyse negatif kabul edildi. Klinik bulgu-
larla birlikte =1/160 titredeki agliitinasyon bruselloz varligini
ortaya koydu.

Hastalarin kan gruplari, kolon agliitinasyon tekniginin
kullanildigr otomatik kan grubu analizori (Ortho AutoVue In-
nova, Ortho Clinical Diagnostics, Raritan, NJ, Amerika Birlesik
Devletleri) ile test edildi. Hasta ve kontrol gruplari, A, B, AB ve
0 kan grubu olarak dort gruba ayrildi.

istatiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (IBM, Versiyon 21.0,
Chicago, IL) kullanilarak analiz edildi. Kategorik degiskenler
sayl ve ylzde olarak ifade edildi ve ki-kare testi ve Fisher’s
exact test kullanilarak karsilastirildi. Verilerin normal dagihm
gOsterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi.
Normal dagihm gosteren stirekli degiskenler ortanca (mimi-
num-maksimum) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney U test
kullanilarak karsilastirildi. istatiksel anlamlilik ytizdesi p< 0.05
kabul edildi. Ayrica parametrik verilerin degerlendirilmesinde
iki gruptan fazlasinin karsilastirlmasinda Oneway ANOVA testi
kullanildi.

Bulgular

Calismamizda hasta grubunda bruselloz ile uyumlu klinik
ve laboratuvar bulgulari olan ve kan grubu sonuglarina
ulasilabilen 57 (%56.4)'i erkek ve 44 (%43.6)'u kiz olmak lizere
toplam 101 ¢ocuk olgu dahil edildi. Kontrol grubunda, Brucel-
la spp. enfeksiyonu veya herhangi bir kronik hastaligi diistin-
diren klinik veya laboratuvar bulgulari olmayan, kan grubu
bakilmis 108'i (%52.9) erkek ve 96'sI (%47.1) kiz 204 ¢ocuk da-
hil edildi. Cinsiyet dagihmi agisindan hasta ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.325). Hasta grubunun or-
talama yasi 156 (19-216) ay, kontrol grubununki ise 141.5 (4-
216) ay idi ve gruplar arasinda yas farki agisindan istatiksel bir
anlamlilik bulunmadi (p= 0.093).

Hasta ve kontrol gruplarinin kan grubu incelemesinde ca-
lismadaki olgulardan 123 (%40.3)'Gnin A kan grubuna sahip
oldugu ve A kan grubun en yaygin grup oldugu bulundu. Bru-
cella spp. enfeksiyonu ve ABO kan gruplarina iliskin hasta ve
kontrol gruplarinda istatiksel bir farklilik bulunmadi (p= 0.454)
(Tablo 1).

Tablo 1. ABO kan gruplari ve hasta ve kontrol gruplarindaki olgu sayisi arasindaki iliskiler

ABO n (%) Hasta Grubu n (%) Kontrol Grubu n (%) Toplam n (%) p
O 35 (34.7%) 60 (29.4%) 95 (31.1%)
A 38 (37.6%) 85 (41%.7) 123 (40.3%)
p= 0454
B 17 (16.8%) 44 (21.6%) 61 (20.0%)
AB 11 (10.9%) 15 (7.4%) 26 (8.5%)
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Tablo 2. ABO kan gruplari ve semptom-muayene bulgulari arasindaki iliskiler

Kan Gruplari
Semptom-Muayene Bulgulari (0] A B AB Toplam p
Ates 19 19 8 2 55 (%54.4) 0.261
Artrit 12 12 8 6 38 (%37.6) 0433
Hepatosplenomegali 10 13 4 4 31 (%30.7) 0.832
Kilo kaybi 25 14 8 9 66 (%65.3) 0214
Miyalji 30 32 12 9 83 (%82.1) 0579

Hasta grubundaki en yaygin semptomlar ates, miyalji, kilo
kaybiyken en yaygin fizik muayene bulgulari da artrit ve hepa-
tosplenomegaliydi. Kan gruplari ve semptom-muayene bul-
gular arasindaki iliski arastirildi ve istatiksel anlamliliga sahip
herhangi bir iliski bulunmadi (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
gruplar karsilastirlldi fakat gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (p=0.132).

Tartisma

Brucella spp. kiiclik, spor olusturmayan, fakiltatif, gram-ne-
gatif kokobasillerdir. Baslica Brucella tuirleri Brucella melitensis,
Brucella suis, Brucella abortus ve Brucella canis olup, Brucella
melitensis insanlardaki enfeksiyonun ¢cogunlugundan sorum-
ludur. (2,13). Diinya genelinde, bruselloz en yaygin zoonotik
enfeksiyondur (1). Turkiye Brucella spp. insidansi en yiiksek
olan ulkelerden biridir ve bolgeler arasinda degisken dagi-
imlar mevcuttur (16). Onceden brusellozun sporadik dagilimi
sadece bolgelerin beslenme aliskanliklari ile iligkilendirilmisti.
LiteratUr incelendiginde genetik duyarlilik gibi enfeksiyona
yatkinlastiran faktorler bazi calismalarda tartisilmistir (6,10,17).

ABO antijenleri cogunlukla kirmizi kan hucrelerinin yu-
zeyinde bulunur fakat bircok epitel ve endotel hucresinde, T
hucrelerinde, B hucrelerinde, trombositlerde, bircok vucut si-
visinda da tespit edilebilir ve bircok enfeksiyon ve enfeksiyon
disi hastaliklar ile iligkilidir (18).

2005 yilinda Kanbay M ve arkadaslan Helicobacter pylori
ve ABO kan gruplari arasinda bir iliski bildirmistir (19). 2009
yilinda Rowe JA arkadaslari, 0 kan grubunun disiik eritrosit
rozeti mekanizmasi yoluyla siddetli Plasmodium falciparum
sitmasindan korudugunu gdstermistir (20). 2005 yilinda Harris
JB ve arkadaslari, 0 kan grubu olan bireylerin kolera enfeksiyo-
nuna karsi daha duyarl oldugunu ve hastaligin seyrinin daha
ciddi oldugunu ortaya cikarmistir (21). 2020 yilinda yayimla-
nan bir meta-analize gére Wenzhan Jing ve arkakaslari ABO
kan gruplarinin hepatit B virtisi enfeksiyonu ile iliskili olup ol-
madigini arastirmis ve B kan grubunun hepatit B virlisi enfek-

siyonu riskinin daha duisiik oldugunu bulmustur (9).

Enfeksiyon hastaliklari disinda ABO kan gruplarinin en-
feksiyon-disi hastaliklarda da iliskisi arastirilmistir. Son 50 yil-
da yapilan calismalarda ABO kan gruplari ile kardiyovaskiiler
hastalik arasinda bir iliski bulunmustur (22-24). 2012 yilinda
Dentali F ve arkadaslari 0 kan grubu olmayanlarin ven6z trom-
boembolizm gecirme riskinin iki kat daha fazla oldugunu bul-
mustur (22). Ayni yil, Franchini M ve arkadaslari ABO kan grup-
larinin pankreatik ve gastrik kanserdeki rolini tanimlamig
(25) ve 2014 yilinda Liumbruno ve arkadaslari gastrik kanserli
hastalarda A kan grubunun yiiksek prevalansa sahip oldugu-
nu gostermistir (26). Enfeksiydz hastaliklarin her zaman enfek-
siyon ajanina maruz kaldiktan sonra ortaya ¢iktigi bilinmekle
birlikte, bir bireyin genetik yapisinin bu hastaliklarin geligsimi
icin predispozan bir faktor olabilecegdi ihtimali, bizi ABO kan
gruplari ile bruselloz arasindaki iliskiyi kesfetmeye yoneltmis-
tir (27).

Calismalar, belirli kan gruplarina sahip bireylerde T
hicrelerinin ve bazi interlokinlerin (IL) daha ylksek veya daha
disik oldugunu ve bunun bir dizi bulagici/bulasici olmayan
hastalikla iliskili oldugunu ayrica bazi hastaliklar icin artan veya
azalan riskle iliskili oldugunu gostermistir (28-30). Keramat F ve
arkadaslari bruselloz ve IL-17 gen polimorfizmi arasinda bir ilis-
ki oldugunu ve bazi genotiplere sahip bireylerin enfeksiyona
daha direncli oldugunu goéstermistir (31). Jin X ve arkadaslan
calismalarinda IL-6, IL-10 ve bruselloz arasindaki iliskiyi arastir-
mis ve bazi popilasyonlarda IL-10'un daha dusik enfeksiyon
riski ile iliskili olabilecegini bulmustur (32). Rodriguez-Zapata
M ve arkadaglari T helper 1 (Th1) ile ilgili interlokinler ve brusel-
loz arasindaki iliskiyi gostermistir (33). Biz calismamizda Th1, IL
dlzeylerinin brusellozda etkili olabilecegi ve farkli kan grupla-
rina sahip kisilerin farkli T hiicresi ve IL seviyelerine sahip oldu-
gunu bilgisinden hareketle bruselloz ile kan gruplari arasindaki
iliskiyi arastirmayi amacladik.

2015 yilinda yetiskin yas grubunda Brucella spp. ve kan
gruplarr arasindaki iliskiyi inceleyen Mohsenpour ve arkadas-
lari, 0 kan grubuna kiyasla AB kan grubuna sahip insanlarda
Brucella spp. enfeksiyonunun 6.26 kat daha fazla oldugunu
bulmustur. Literatlirde Mohsenpour ve arkadaslarinin yetiskin
yastaki hastalarda ylrittigid bu ¢alisma disinda Brucella spp.
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ve kan gruplari arasinda yuritilen herhangi baska bir calis-
maya rastlanmadi. Bu calismada zoonotik bir hastalik olan
bruselloz gelisiminde kan gruplarinin roliin, beslenme diize-
ni ve yasam tarzi gibi mevcut risk faktorlerine ek olarak acik-
lamaya calistik. Ancak, bulgularimiza dayanarak cocuklarda
Brucella spp. agisindan ABO kan gruplarini risk faktori olarak
belirleyemedik.

Sonug

Bu calisma, Brucella spp. enfeksiyonu ile kan gruplari ara-
sinda herhangi bir iliski olmadigini gésteren ilk calismadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma Adiyaman Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar
no: 2022/6-51, Tarih: 23.06.2020).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - HU, MT; Tasarim - HU, MT; Denetleme - iHB,
CA; Kaynaklar - NE, MEG; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - IHB, CA;
Analiz ve/veya yorum - NE, MEG; Literatur taramasi - iHB, CA; Yaziyi
yazan - HU, MT; Elestirel inceleme - NE, MEC.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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