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Yozgat ili Sorgun Ilgesi’nde Gebelerde Brusella Seroprevalansi

Brucella Seroprevalence Among Pregnant Women in Sorgun District of Yozgat
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OZET
Bruselloz, birgok Akdeniz ve Orta Dogu iilkesinde oldugu gibi
ilkemizde de halen O6nemli bir halk sagligi problemidir.
Gebelikte gecirilen bruselloz, gebe ve fetiis igin risk
olusturmaktadir. Tedavide kullanilan antibiyotiklerin ¢ogunun
fetlis i¢in  giivenli olmamasi, tedaviyi daha da
giiclestirmektedir. Hastalikla miicadele i¢in tilkemizde 2009
yilinda yeni bir bruselloz eradikasyon plani baslatilmistir.
Hastalikla miicadele edebilmek ve uygulanan programlarin
etkilerini degerlendirebilmek i¢in hastaligin saglikli prevalans
verilerine ihtiyag vardir.
Bu c¢alisma ile gebelerde brusella seroprevalansimim
saptanmasi ve bdylece son yillarda uygulanan eradikasyon
programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.
Calismaya Sorgun Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine basvuran 617 gebe dahil edildi.
Hastalarin  serumlar1 bruselloz yoniinden Rose Bengal ve
brusella standart tiip agliitinasyon testleri ile tarandi. 1/160 ve
iizerindeki titreler pozitif olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen 617 gebenin {igiinde Rose Bengal testi
pozitifken sadece birinde standart tiip agliitinasyon Testi ile
1/160 ve tizeri(1/320) titrete pozitiflik saptandi.
Son yillarda iilkemizde uygulanan brusella eradikasyon
programi ile birlikte bolgemizde bildirilen bruselloz
vakalarinda Dbelirgin azalma g6ze ¢arpmaktadir. Bizim
calismamizda da caligmaya dahil edilen 617 gebeden sadece
birinde bruselloz saptanmasi uygulanan programin etkili
oldugunu diigiindiirmektedir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, bruselloz, seroprevalans

GIRIS
Bruselloz bir¢ok Akdeniz ve Orta Dogu iilkesinde
oldugu gibi iilkemizde de onemli bir halk saglig:
problemi olmaya devam etmektedir (1). Hastalik, ciddi
ekonomik kayiplara ve insanlarda morbiditeye yol
agmaktadir (2). Brusella spp hayvanlarda en 6nemli
diisik nedenlerinden birisidir (1). Ancak birgok
calisma  hastaliin  insanlarda  diisiik  riskini
artirmadigin1  ortaya koymustur. Bununla birlikte
bruselloz gebelerde bir¢ok bakteriyel hastalikta oldugu
gibi fetiis ve anne i¢in bir risk olugturmaktadir. Gerek
tedavide kullanilan ilaglarin 6nemli bir kisminin
teratojenik olmasi, gerekse hastaligin transplasental ve

ABSTRACT
Brucellosis is still an important public health problem in
Turkey and other Mediterranean and Middle East countries.
Brucellosis during pregnancy is risky both for the mother and
the fetus. The majority of the antibiotics used for the therapy
of brucellosis were not proved to be safe for the fetus and
this makes the therapy much more difficult. A new eradication
plan was initiated in 2009 in our country. However, accurate
prevalence data is needed for fighting with the disease and
evaluating the effects of the eradication programs. In this
study, we aimed to evaluate the seroprevalence of brucellosis
among pregnant women and the effectiveness of the
eradication program.
In this study 617 pregnant women, who applied to the Sorgun
City Hospital gynecology outpatient clinic were included. The
sera of the patients were examined for brucellosis with Rose
Bengal and brucella standard tube agglutination tests. For the
standard tube agglutination test, the titer results of over 1/160
were accepted positive for brucellosis.
The Rose Bengal test was positive for three patients and
standard tube agglutination test was positive over titers of
1/160 (1/320) for only one patient.
The reported brucellosis cases in our city decreased markedly
with the new eradication program which had been carried out
since 2009. In our study only one patient among 617 pregnant
women was found seropositive for brucellosis. This finding
suggests that the eradication program has been conducting
over the last three years is effective.
Keywords: Pregnancy, brusellosis, seroprevalence

anne siitiiyle bebege gegebilmesi, hastaligi gebelerde
onemli kilmaktadir. Ulkemizde 2009 yilinda yeni bir
brusella kontrol ve eradikasyon projesi baslatilmigtir
(1). Hastalikla miicadele edebilmek igin hastaligin
toplumdaki gercek prevalansinin bilinmesi 6nemlidir.
Ulkemizde, 06zellikle de bolgemizde bruselloz
prevalansi ile bilgiler son derece kisithdir.

Bu c¢aligma ile bolgemizde gebelerde brusella
seroprevalansinin  Olgiilmesi,  bdylece  hastaliin
eradikasyonu i¢in son yillarda Saglik Bakanligi’nca
yiiriitiilen ¢aligmalarin etkileri arastirilmaya ¢alisildi.
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Sorgun Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine Mayis-Aralik 2012 tarihleri
arasinda basvuran gebelerde yapildi. Calismaya
enfeksiyon dis1 nedenlerle bagvuran 617 gebe dahil
edildi. Onsekiz yas alt1 gebeler, bagisiklik sistemini
baskilayan hastaligi olanlar ve bu tiir ilag kullananlar,
atesi veya fizik muayene ve laboratuvar degerlerine
gore enfeksiyon bulgular1 olanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Hastalardan ¢alisma i¢in ayrica kan alinmadi,
rutin tetkikler i¢in kan alinan hastalarin artan serumlari
hastalarin yazili izinleri alinarak bruselloz yoniinden
caligildi. Bruselloz tanisi i¢in vendz kan oOrnekleri
alindi. Serumlar ayni1 giin ¢alisildi. Tiim serumlar Rose
Bengal testi ve standart tiip agliitinasyon(STA) ile
Bilgehan tarafindan tarif edildigi gibi ¢alisildi (3). Tiim
serumlar 1/20°den 1/1280°e kadar diliie edildi. 1/160
ve daha yiiksek titredeki sonuglar aktif bruselloz, 1/80
titredeki sonug¢ damaruziyet olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaglar1 18-46 arasinda (median:24) 617
gebe dahil edildi. Calismaya katilan gebelerin 218’1
(%35) kirsal alanda yasiyordu, 187’si (%30) en az bir
tane biiylikbas veya kiiciikbas hayvan besliyordu,
hayvancilikla ugrasanlarin  112’si  (%59) peynir
iretiyordu, peynir iretenlerin de sadece 64’ (%57)
peynir lretirken siiti  kaynattigini  belirtiyordu.
Hayvancilikla ugraganlarin 176’s1 (%94) hayvanlarinin
brusellaya karsi asili ve wveteriner kontroliinde
oldugunu belirtti. Hayvanlarinin son iki yil iginde
diisiik yaptigini belirtenlerin sayist ise 8°di (%0,4).
Rose Bengal testi ii¢ gebede pozitif saptanirken sadece
bir hastada S.T.A ile 1/80°den yiiksek titrede (1/320)
pozitiflik saptandi.

TARTISMA

Brusella cinsi bakteriler hayvan plasentasinin
koryoamniyotik zarina yerleserek, diisiiklere sebep
olabilmektedir ~ (4). Ancak brusellozun, insan
plasentasinda Brusella spp i¢in bir biiylime faktorii
olan eritritol olmadigi i¢in diger Dbakteriyel
enfeksiyonlardan fazla diisiik riski olusturmadigi kabul
edilmektedir. Abo-Shehada ve arkadaslarinin yaptigi
calismada diisiik hikdyesi olan 445 kadin ve disiik
hikayesi olmayan  benzer sayidaki kadin
brusellaseroprevalanst yoniinden karsilastirilmis  ve
fark bulunamamustir (5). Ancak insanlarda diisiikle
sonuclanan bruselloz vakalar1 da bildirilmistir.
Karcaaltincaba ve arkadaslar1 ise birisi abortusla
sonuglanan iki gebe bruselloz vakasi bildirmislerdir (6).
Khan ve arkadaslar1 da gebelikte akut bruselloz gelisen
92 vaka bildirmis olup bunlarin %43’iinde ilk iki
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trimestirda diisiik gelismistir (7). Sayilir ve arkadaglari
da diisiikle sonuglanan iki bruselloz vakasi bildirmistir
(8). Elshamy de benzer sckilde 55 gebe bruselloz
vakasinin %27,7’sinde diisiik rapor etmistir (9).

Gebelikte gecirilen akut bruselloz, preterm dogum ve
diisiik dogum agirligina yol acabilmektedir. Gtilsiin ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada akut bruselloz gegiren
gebelerin %17,9’unda preterm dogum, %25,6’sinda
digiik dogum agirligi saptanmuigtir (10). Kurdoglu ve
arkadaglar1 da bruselloz olan gebelerde %6.9preterm
dogum bildirmistir (11).

Bruselloz transplasental olarak fetiise ve anne siitii ile
yenidogana da gecebilmektedir (12). Dogan ve
arkadaglar1  transplasental gecis diisiiniilen  bir
konjenitalbruselloz vakast bildirmislerdir (13). Benzer
sekilde Mosayebi ve arkadaslart da transplasental
gecisli bir bruselloz bildirmistir (14).

Gebelerde bruselloz tedavisi Onemli bir sorundur.
Tedavide kullanilan ilaglarin 6nemli bir kismi fetus igin
risk olugturmaktadir. En sik kullanilan
antibiyotiklerden rifampisin, trimetoprim-
sulfometoksazol ve kinolonlarin gebelik katogorisi C
(hayvan c¢aligmalari toksisite  gOstermis, insan
calismalar1 yetersiz, fakat kullanimda goriilecek yarar,
riski  asabilen),  doksisiklin,  streptomisin  ve
gentamisinin gebelik kategorisi D (insanda risk
kanitlar1 var, fakat faydasi agir basabilir) olup, sadece
seftriaksonun  gebelik  kategorisi B’dir (hayvan
calismalarinda risk yok, fakat insan c¢aligmalar1 yeterli
degil veya hayvan tosisitesi var, fakat insan
caligmalarinda risk yok) (4). Bununla birlikte, gebelikte
bruselloz tespit edildigi takdirde antibakteritel tedavi
gebe ve fetus acisindan faydali bulunmustur.
Mohammad ve arkadaslari alt1 haftalik rifampisin 600
mg/giin p.o ve ko-trimaksazol 800 mg giinde iki kez
p.o tedavisi ile 59 gebe bruselloz hastasini basari ile
tedavi etmistir (15). Ozbay ve Inanmis, bruselloz ve
ikiz gebeligi olan bir hastay1 alt1 hafta rifampisin 900
mg/giin p.o ile tedavi etmistir (16). Gilsiin ve
arkadaglar1 ise gebelikte bruselloz tedavisi ic¢in en
uygun kombinasyonun seftriakson ve rifampisin
oldugunu bildirmistir (17). Bizim taradigimiz gebelerin
sadece birisinde S.T.A ile 1/320 titrete pozitiflik
saptand1 ve hastaya bruselloz tanis1 kondu. Yirmi sekiz
yasinda ve yirmi alti haftalik gebe olan hastaya alti
hafta siiresince seftriakson 2x1g i.v ve rifampisin 600
mg/gin p.o tedavi verildi. Hasta otuz dokuzuncu
haftada normal spontan vajinal yolla dogum yapt.
Annenin ve bebegin bir aylk takiplerinde
komplikasyon goriilmedi. Bebekte brusella S.T.A
negatifti.

Tiirkiye’de brusellozseroprevalanst  %2-6 arasinda
degismektedir (2). Ancak bazi risk gruplarinda bu oran
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%12,5’e kadar g¢ikabilmektedir (17). Fakat hastaligin
gercek  insidansinin,  bildirimindeki  eksiklikler
nedeniyle bundan fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Gebelerde brusella prevalansi ile ilgili veriler gerek
iilkemizde gerekse bdlgemizde son derece kisithdir.
Hastalikla miicadele edebilmek ve alinan 6nlemlerin
etkinligini degerlendirebilmek icin saglikli verilere
ihtiyag vardir.

Ulkemizde bruselloz hastaligma yénelik ilk kontrol
programi 1937 senesinde baslatilmistir. Daha sonra
1960 senesinde hayvanlar i¢in brusella as1 kampanyasi,
1984 senesinde de ulusal brusella kontrol ve
eradikasyon programi baglatilmistir (1). Ne yazik ki
ozellikle tilkemizin jeopolitik konumu itibar1 ile
kontrolsiiz hayvan girig-gikislar1 olabilmekte ayrica
ekonomik kaygilar nedeniyle hayvanlarda goriilen
brusellozun bildirimi her zaman yapilmamaktadir.
Bundan dolay1 hastalik kontroliinde istenilen sonug
almamamistir. Ancak 3 Nisan 2009 tarihinde
ilkemizde  Avrupa Birligi Konseyi  Onerileri
dogrultusunda yeni bir ulusal brusella kontrol ve
eradikasyon projesi baglatilmistir (1).

Yozgat ilinde bildirilen bruselloz vakalari son yillarda
azalma egilimindedir. i1 Saghk Miidiirliigii verilerine
gore 2007 yilinda 387 vaka bildirilmisken bu sayi
2008, 2009, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda sirastyla
209, 98, 28, 24 ve 32 olarak gerceklesmistir. Her ne
kadar bu sayilarin hastaligin gercek prevalansim
yansittigl diisiiniilmese de 2009 yilinda baglatilan
program sonrast son ii¢ yilda bildirilen hasta sayisinda
belirgin bir diislis goze c¢arpmaktadir. Calismamizin
yapildigt Sorgun ilgesinin niifusu 2011 yili verilerine
gore 84.591 olmakla birlikte komsu ilgelerde saglik
bakim hizmetlerinin yetersizligi sebebiyle hastanemiz
yaklagitk  200.000  kisiye hizmet vermektedir.
Hastanemizde bruselloz y6niinden taranan 617 gebenin
sadece birisinde bruselloz saptanmasi da hastaligin
prevalansinin  azaldigini  diigindiirmektedir. Ancak
daha saglikli karar verebilmek igin daha kapsamli
prevalans verilerine ihtiyag devam etmektedir.
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