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Abstract

Misidentification of a blood culture isolate of Brucella meli-
tensis as Roseomonas gilardii by the VITEK® MS (bioMéri-
eux, Marcy l'Etoile, France) matrix assisted laser desorption 
ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) 
microbial identification system is herein drawn attention. 
Blood and serum samples of a 42-year-old male with pre-
diagnosed neurobrucellosis were evaluated in bacteriology 
and serology laboratories. Gram-negative coccobacilli from 
positive blood culture bottle were identified as R. gilardii by 
VITEK® MS, but it was not identified by VITEK® 2 Compact 
(bioMérieux, Marcy l'Etoile, France) MALDI-TOF MS micro-
bial identification system. Serological tests were positive for 
brucellosis, so it was an important clue for the possibility of 
a misidentification. The isolated organism was confirmed as 
B. melitensis by polymerase chain reaction and biotyping in 
the National Reference Laboratory. Microbiology laborato-
ries in countries where brucellosis is endemic must be care-
ful while using commercial bacterial identification systems 
for identification of Brucella spp. 
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Özet

Bu bildiride, kan kültüründe üretilmiş Brucella melitensis’in, 
VITEK® MS (bioMérieux, Marcy l'Etoile, Fransa) matriksle 
desteklenmiş lazer dezorpsiyon iyonizasyon uçuş zamanı 
kütle spektrometrisi (MALDI-TOF MS) mikrobiyal tanımlama 
sistemi tarafından Roseomonas gilardii olarak yanlış tanım-
lanmasına dikkat çekilmiştir. Nörobruselloz ön tanılı 42 ya-
şında erkek hastanın kan ve serum örnekleri, bakteriyoloji ve 
seroloji laboratuvarlarında değerlendirildi. Pozitif kan kültürü 
şişelerinden izole edilen Gram-negatif kokobasil, VITEK® MS 
tarafından R. gilardii olarak tanımlandı; ancak VITEK® 2 Com-
pact (bioMérieux, Marcy l'Etoile, Fransa) MALDI-TOF MS mik-
robiyal tanımlama sistemiyle tanımlanamadı. Serolojik testler 
bruselloz için pozitif bulundu ve yanlış tanımlama olasılığı 
için önemli bir ipucu oldu. İzole edilen mikroorganizma doğru 
tanımlama için Ulusal Referans Laboratuvarı'nda polimeraz 
zincir reaksiyonu ve biyotiplemeyle B. melitensis olarak doğ-
rulandı. Brusellozun endemik olduğu ülkelerde mikrobiyolo-
ji laboratuvarları, Brucella türlerinin tanımlanması için ticari 
bakteriyel tanımlama sistemleri kullanırken dikkatli olmalıdır. 
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Giriş
Dünya üzerinde en yaygın zoonoz olarak bilinen ve ül-

kemizde endemik bir infeksiyon olan bruselloz, infekte hay-
vanların dokularına temas veya ürünlerinin tüketilmesiyle 
insanlara bulaşmaktadır (1,2). Brucella türlerinin doğru ve 
hızlı tanımlanması, uygun tedavinin en kısa sürede başlan-
ması için çok önemlidir. Bu bildiride, kan kültüründe üretil-
miş Brucella melitensis’in, VITEK® MS (bioMérieux, Marcy 
l’Etoile, Fransa) matriksle desteklenmiş lazer dezorpsiyon 
iyonizasyon uçuş zamanı kütle spektrometrisi (MALDI-TOF 
MS) mikrobiyal tanımlama sistemi tarafından Roseomonas 
gilardii olarak yanlış tanımlanmasına  dikkat çekilmesi amaç-
lanmıştır.

Olgu
Geceleri titremeyle yükselen ve terlemeyle düşen ateş 

şikayetiyle hastanemize başvuran 42 yaşında erkek hasta, 
nörolojik semptomların gözlemlenmesi üzerine nörobru-
selloz ön tanısıyla hastaneye yatırılmıştı. Dört ay öncesin-
de taze koyun peyniri yeme öyküsü de bulunan hastanın 
örnekleri, bakteriyoloji ve seroloji laboratuvarlarında de-
ğerlendirildi. Bakteriyoloji laboratuvarında, BacT/Alert® 3D 
(bioMérieux, Marcy l›Etoile, Fransa) otomatize kan kültürü 
cihazında 59 saat sonunda pozitif sinyal alınan kan kültürü 
şişelerinden kültür plaklarına pasaj yapıldı. Bir günlük in-
kübasyon sonunda saf şekilde elde edilen non-hemolitik, 
saydam, düz, küçük kolonilerin Gram boyamasında 
Gram-negatif kokobasiller görüldü. VITEK® 2 Compact 
(bioMérieux, Marcy l›Etoile, Fransa)  otomatize sistemin-
de tanımlanamayan bu bakteriler, VITEK® MS (bioMérieux, 
Marcy l’Etoile, Fransa) MALDI-TOF MS mikrobiyal tanımla-
ma sistemi tarafından R. gilardii olarak tanımlandı. Oksidaz, 
katalaz ve üreaz testi pozitif olarak tespit edildi. Eşzamanlı 
olarak seroloji laboratuvarında, Metser Coombs’lu Brucella 
Test (MCBT) (Metserlab Biyolojik Ürünler, İstanbul, Türkiye) 
kullanılarak serum Brucella antikor titresi 1/1280 olarak be-
lirlendi. Ayrıca, Serion ELISA Classic Brucella IgM/IgG (Ins-
titut Virion\Serion GmbH, Würzburg, Almanya) ile Brucella  
IgG ve IgM sırasıyla 95.1 İÜ/ml (pozitif) ve 52.0 İÜ/ml (po-
zitif) olarak bulundu. Ulusal Yüksek Riskli Patojenler Refe-
rans Laboratuvarı’nda hastadan izole edilen bakteri suşuna 
polivalan Brucella antiserumuyla yapılan lam aglütinasyonu 
pozitif sonuç verdi. İzolattan DNA ekstraksiyonu yapıldı ve 
Baily ve arkadaşları (3)’nca tanımlanan B4/B5 primerlerinin 
kullanıldığı ve Rotor-Gene® Q (Qiagen GmbH, Hilden, Al-
manya) cihazında yapılan  Brucella “real-time” polimeraz 
zincir reaksiyonu (PCR) ile izolat Brucella spp. olarak tanım-
landı. Ayrıca izolat, CO2 gereksinimi, üreaz aktivitesi, H2S 
oluşumu, faj duyarlılığı, tiyonin ve bazik fuksin duyarlılığı, 
monospesifik antiserumla yapılan aglütinasyon sonucunda 
gerçekleştirilen biyotiplendirmeyle de B. melitensis olarak 
tanımlandı (2).

İrdeleme
Zoonoz etkenlerinden, B. abortus (sığır), B. suis (domuz), 

B. canis (köpek, tilki) ve B. melitensis (koyun, keçi), insanlar-
da görülen bruselloz olgularının çoğundan sorumlu türlerdir 
(1,2). Olgumuzun taze koyun peyniri yeme öyküsü ve etken 

olarak B. melitensis izolasyonu, koyun ve keçilerle B. meliten-
sis ilişkisini desteklemektedir. 

Brusellozda doğru tanıya ulaşmada, klinisyen-mikrobi-
yolog işbirliği önemlidir. Ayrıca bruselloz, rapor edilen en 
yaygın laboratuvar kaynaklı infeksiyon olması nedeniyle la-
boratuvar güvenliği için bruselloz şüpheli örneklerin gönde-
riminden önce laboratuvar, klinisyen tarafından bilgilendiril-
melidir (1). Olgumuzda, klinisyenler tarafından nörobruselloz 
ön tanısıyla örnekler laboratuvarımıza gönderilmiş ve biyo-
güvenlik prosedürlerine uygun olarak hem kültür hem de se-
rolojik testler yapılmıştır.

Bruselloz tanısı, klinik örneklerden etkenin izolasyonu-
na veya antikor yanıtının gösterildiği serolojik yöntemlere 
dayanmaktadır (1). Kesin tanı için klinik örneklerden izolas-
yon olsa bile, bakterinin yavaş üremesine bağlı bildirimdeki 
gecikmeler, kronik infeksiyonlarda etkenin izolasyonundaki 
zorluklar, deneyimli personel ihtiyacı ve laboratuvar kaynaklı 
infeksiyon riski nedeniyle, serolojik testler tanıda yaygın ola-
rak kullanılmaktadır (4). Günümüzde, doğru tanıya hızla ulaş-
mak için MALDI-TOF MS, otomatize sistemler ve moleküler 
yöntemler de kullanılmaktadır. MALDI-TOF MS, hızlı, ucuz, 
deneyimli personel gerektirmeyen, kullanılan cihazların veri 
tabanlarının gün geçtikçe zenginleşmesiyle mikroorganiz-
maları cins ve tür bazında tanımlayabilen ve bu sebeplerle 
günümüzün konvansiyonel ve moleküler tanımlama yöntem-
lerine bir alternatif oluşturan nispeten yeni bir yöntemdir 
(5). Ancak, özellikle nadir görülen izolatlarda olmak üzere, 
MALDI-TOF MS ile elde edilen idantifikasyon sonuçları kon-
vansiyonel yöntemlerle desteklenmeli ve gerektiğinde DNA 
dizi analiziyle doğrulanmalıdır. İzolatımız, VITEK® 2 Compact 
otomatize sistemiyle tanımlanamazken, MALDI-TOF MS ile 
Gram-negatif aerop bir kokobasil olan ve insanda nadir bir 
infeksiyon etkeni olan R. gilardii olarak hatalı tanımlanmış-
tır (6). Literatürde Brucella türlerinin MALDI-TOF MS ve oto-
matize sistemlerle hatalı tanımlandığı vertebral osteomyelit, 
bakteriyemi, nedeni bilinmeyen ateş ve endokardit gibi tanı-
ları farklı olgular bulunmaktadır (7-10). 

Ülkemiz gibi brusellozun endemik olduğu bölgelerde kan 
kültüründe oksidaz- ve katalaz-pozitif bir Gram-negatif koko-
basil izole edildiğinde ayırıcı tanıda Brucella spp. unutulma-
malıdır. MALDI-TOF MS tabanlı hızlı tanı sistemleriyle Brucel-
la spp. tanısının atlanabileceği ve kesin tanı için ek fenotipik 
ve/veya moleküler testlerin uygulanması gerektiği göz önün-
de bulundurulmalıdır.
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