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Ozet

Amag¢ Bruselloz tim diinyada yaygin olarak goriilen ve halk sagligi agisindan problem yaratmaya devam eden bir zoonozdur.
Goriilme siklig tilkelerin gelismislik diizeyleri ile ters orantilidir. Gelismekte olan tilkelerde ciddi veri eksikliklerine ragmen
varligini endemik sekilde siirdiirdiigii goriilmektedir. Ulkemizde yapilan seroprevalans caligmalari bruselloz oranini %1,3
ile %26,7 arasinda bildirmektedir. Bu galiyjmada Ordu ilinde bruselloz sikligina yonelik herhangi bir veri olmadigindan
ilimizdeki durumun degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Materyal ve  2014-2018 yillar1 arasinda Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi poliklinik ve servis hastalarindan bruselloz siiphesiyle
Metod alinarak laboratuvarimiza génderilen 2500 serum 6rnegi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tan1 amaciyla Rose Bengal
testi ve Coombs agliitinasyon testi kullanilmistir. Coombs agliitinasyon testi 1/320 ve tizeri ise anlamli kabul edilmistir.

Bulgular Bruselloz én tanisi ile degerlendirilen 2500 6rnegin 375’inde (%15) Rose Bengal testi pozitif saptanmistir. Orneklerin
305’inde (%12) ise Coombs agliitinasyon testi anlamli deger olan 1/320 ve iizerinde pozitif bulunmustur. Degerlendirilen
yillar igerisinde en diisiik pozitiflik oran1 2016 yilinda %6,3 saptanirken 2018 yilinda %18 olarak gozlenmistir.

Sonu¢ Bruselloz tilkemizde endemik bir zoonotik hastalik olup ilimizde pek ¢ok ile gore daha yiiksek oranlar séz konusudur.
Klinik yakinmalarin uyumlu oldugu hastalarda tanida akilda tutulmalidir. Sonuglarimiz hayvancilik ve siit @iriinleri {iretimi
faaliyetlerinin yogun oldugu Ordu ilinden bildirilen ilk verilerdir.

Anahtar  Ordu; bruselloz; seroprevalans
kelimeler

Abstract

Aim  Brucellosis is a zoonosis that is widespread all over the world and continues to be a major problem in terms of public health. Seroprevalence
is inversely proportional to the level of development of the countries. Despite the lack of serious data in developing countries, it seems that
they continue their existence endemically. Seroprevalence studies in our country report the rate of brucellosis between 1.3% and 26.7%. Since
there is no data on the frequency of brucellosis in the province of Ordu, it is aimed to evaluate the situation in our province.

Material and  In this study, conducted between 2014 and 2018 in Ordu University Medical Faculty Hospitals with the prediagnosis of brucellosis sent from
Method  outpatient clinics and services, the serum results of 2500 patients were evaluated retrospectively. For diagnosis, Rose Bengal test and Coombs
agglutination test were used. Coombs agglutination test was considered to be significant at 1/320 and above.

Results ~ Of the 2500 samples evaluated with brucellosis pre-diagnosis, 375 (15%) Rose Bengal test was positive. In 305 (12%) of the samples Coombs
agglutination test was found to have a positive value of 1/320 and above. The lowest rate was 6.3% in 2016 and 18% in 2018.

Conclusion  Brucellosis, which is an endemic zoonosis in our country, has been detected in higher rates in our province compared to many others. There-
fore, the diagnosis should be kept in mind in patients with compatible clinical complaints. Our results are the first data reported from Ordu
province where livestock and dairy products activities are intense.

Key words ~ Ordu; brucellosis; seroprevalence
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GIRiS
Bruselloz tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve halk sag-
1181 agisindan 6nemli problem yaratmaya devam eden bir
zoonozdur. Goriilme sikhig: tilkelerin gelismislik diizeyleri
ile ters orantilidir. Insanlara bulas {i¢ énemli yol ile ger-
ceklesebilir.! Kontamine et veya siit-siit tirtinlerinin sindi-
rim yolu ile alinmasi, enfeksiyoz aerosellerin inhalasyonu,
enfekte hayvan kan veya dokulart ile butiinliigii bozulmus
deri veya konjonktival temas bulas yollar1 olarak siralana-
bilir. Dolayisiyla hayvancilik ile ugrasanlar, veteriner he-
kimler, mezbaha isgileri, et sanayisinde ¢alisanlar hastali-
gin gorilme sikligi agisindan risk altindadir. Ayni zamanda
laboratuvar kaynakli bulag da goriilebildiginden laboratu-
var ¢alisanlar da bu riskli grup icerisinde bulunmaktadir.?
Insanlarda yaptig1 hastaligin yani sira hayvanlarda da iire-
me kaybina neden olarak 6nemli is giicii ve ekonomik ka-
yiplara yol acabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ciddi
veri eksikliklerine ragmen varligin1 endemik sekilde stir-
diirdiigii goriilmektedir.’ Ulkemizde yapilan seroprevalans
caligmalar1 bruselloz oranint %1,3 ile 26,7 arasinda bildir-
mektedir.* Yiiksek oranlar daha ¢ok Giineydogu Anadolu
illerinden bildirilse de hastalik iilkemizde pek ¢ok bolgede
endemik olmaya devam etmektedir. Karadeniz Bolgesi
ve Ordu ili hayvancilik faaliyetlerinin yogun oldugu ve
brusellozun goriildiigii yerler olmakla birlikte daha 6nce
bildirilmis veri s6z konusu degildir. Caligmamizda 2014-
2018 yillar1 arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuva-
rina gesitli servis ve polikliniklerden bruselloz stiphesi ile
gonderilen hasta serum 6rneklerinde ¢alisilan Rose Bengal
ve Coombs agliitinasyon test sonuglarinin bolgemizdeki
bruselloz seroprevalansi hakkinda fikir vermesi amaciyla

retrospektif olarak irdelenmesi amaglanmuistir.

YONTEM
Bu galigmada 2014-2018 yillar1 arasinda Ordu Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran hastalardan brusel-
loz siiphesiyle alinarak laboratuvarimiza génderilen 2500
hastaya ait kan ornegi sonuglar retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Ornekler 3000 devirde 10 dakika santrifiij

edilerek serumlar1 ayrilmistir. Brusella tanis1 amaciyla

Rose Bengal tarama testi ile subakut veya kronik olgularda
siklikla goriilebilecek blokan antikorlar nedeniyle gelisebi-
lecek yalanci negatifliklerin engellenmesi amaciyla labora-
tuarimizda rutin kullanilmakta olan Coombs agliitinasyon
testi (CAT) kullanilmistir. Rose-Bengal Testi i¢in, standart
anti-Brucella abortus serumla standardize edilmis, B.abor-
tus S99 (Pendik Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisti,
Istanbul) ile hazirlanmig, Rose-Bengal boyast ile boyanmus
oli bakteri antijeni kullanilarak lateks agliitinasyon tes-
ti yapilmustir. Karigim oda 1sisinda 4 dakika boyunca elle
rotasyon hareketiyle cevrilerek herhangi bir agliitinasyon
belirtisi olup olmadigina bakilmistir. Iri tanecikli ¢okel-
tiler olumlu, homojen goriintii ise olumsuz olarak deger-
lendirilmistir. Coombs agliitinasyon testinde; tiipler 3000
rpmde 10 dk santrifiij edildikten sonra, {ist kisimda kalan
swv1 dokiilerek serum fizyolojik eklenmis ve tekrar 10 dk
santrifiij edilmistir. Ug kez tekrarlanan islem sonrasinda
tiiplere anti-human globulin eklenerek 30 dakika etiivde
bekletilmis ve agliitinasyon gozlenen titreler pozitif ola-
rak degerlendirilmistir. Coombs agliitinasyon testi 1/20
titreden baglatilarak 1/1280 titreye kadar diliisyonlar ¢a-
ligtlmistir. Serumda 1/320 ve tizerinde Coombs pozitifligi
bruselloz agisindan anlamli kabul edilmistir.’ Calisma i¢in
Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
onay alinmistir (26/07/2018; 171). Bu ¢aliyma Helsinki
Ilkeler Deklerasyonuna uyularak gerceklestirilmistir. Ca-
lismadan elde edilen verilen istatistiksel analizi, SPSS 22
(IBM, SPSS for Windows) programi kullanilarak yapil-
mustir. Tanimlayici istatistiklerin sonuglari, say1 ve yiizde

olarak verilmistir.

BULGULAR
Bruselloz agisindan 2500 serum O6rnegi degerlendirilmis
olup 375 drnekte (%15) Rose Bengal testi pozitif saptan-
mustir. Coombs agliitinasyon testi ise 305 serum 6rneginde
(%12,2) 1/320 ve tizeri titrede pozitif bulunmusgtur. Rose
Bengal pozitif, Coombs agliitinasyon testi negatif 70 6r-
nekten 10’unda agliitinasyon testi negatif iken kalan 60
ornekte degisen titrelerde ancak 1/320 altinda sonuglar

elde edilmistir. Doksan sekiz (%39) olgunun Coombs ag-
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litinasyon testi 1/1280 ve {izerinde saptanmistir (Tablo 1).
Orneklerin ve Coombs agliitinasyon testi pozitif olgularin
yillara gore dagilimi Tablo 2'de belirtilmistir. Olgularin yas
ortalamasi 49 olup %34’ kadin, %66’s1 erkek hasta; mev-
simsel olarak ise en sik tani ilkbahar aylarinda saptanmus-
tir (Grafik 1).

Tablo1: Rose-Bengal ve Coombs agliitinasyon testi sonuglar:

Serum
sayisi

2125 10 20 25 15 126 81 98

Rose
Bengal
testi

Coombs

o 1/320
agliitinasyon

1/40 1/80 1/160 1/640 | 1/1280

Tablo 2: Yillara gore degerlendirilen Coombs agliitinasyon test
pozitifligi

Gelen 6rnek Coombs

Yil savist agliitinasyon testi | Yiizde %
4 pozitif 6rnek sayisi

2014 195 19 9,74
2015 238 20 8,40
2016 552 35 6,30
2017 565 59 10,44
2018 950 172 18,00
50
40
30
bt
15
10

aten Fulid Fkirm

Graﬂk I: Coombs aglutmasyon test pozztzﬂzgmm gonderzldz—
gi aylara gore dagilimi

TARTISMA
Zoonozlar diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli halk
saglig1 problemleri arasinda yerini korumaktadir. Brusel-
loz tilkemizde zoonozlar igerisinde sik goriilen hastaliklar-
dan birisidir. Insanlardaki hastalik siklikla hayvanlardaki,
ozellikle ciftlik hayvanlarindaki hastalik ile iligkilidir. Do-
layisiyla insanlarda bruselloz siklig1 hayvanlardaki siklik

ile paralellik gosterir. Hayvanlarda bruselloz, Avrupa il-
kelerinde de goriilmekle birlikte Akdeniz tilkeleri (Fransa,
Portekiz, Ispanya, Malta, Yunanistan ve Tiirkiye), Afrika,
Asya ve Latin Amerika tilkeleri ve 6zellikle de Brezilya ve
Meksikada hastalik prevalansi yiiksektir. Insanlarda bru-
selloz tiim diinyada yaygin olmasina ragmen gercek insi-
dansi bilinmemektedir. Hastaligin insidansi ve prevalansi

tilkeden tilkeye degismektedir.®

Dean ve arkadaslarinin 2385 makaleyi degerlendirerek
bruselloz sikligini gozden gegirdikleri analizlerinde hem
bolgesel hemde iilke ici farkli bolgelerde bile insidans ra-
porlarinin genis bir varyasyon gosterdigi vurgulanmistir.3
Ornegin Kuzey Afrika ve Orta Dogu bélgesinde 100,000
kisi/yil olarak 52,3-268,8 araliginda degisen oranlar sap-
tanmistir. Bu ¢alismada tilkemizdeki oranlar ise 100,000
kisi/y1l olarak 11,93- 49,54 arasinda belirtilmistir. Yumuk
ve ark.* Tiirkiye degerlendirmesinde 2000-2005 yillar1 ara-
sinda kayitli 90.000 vaka bulundugunu ancak gercek ra-
kamin bunun ¢ok iizerinde oldugunu vurgulamistir. Ulke-
mizde bildirilen genis vaka sayili galismalara gore; 1990da
Cetin ve arkadaglar1 farkli biiyiik sehirlerde (Istanbul, An-
kara, Konya, Antalya, Diyarbakir, {zmir, Sivas, Erzurum ve
Bursa) toplam 58707 saglikli bireyi ve 3734 mezbaha is¢isi-
ni incelemis ve aktif brusellozu sirasiyla %1,8 ve %6 olarak
bulmustur.” Saglikli bireylerde en yiiksek prevalans ise Di-
yarbakirda, %3,6 olarak saptanmustir. 1991 ve 2005 yillar
arasinda yapilan diger ¢alismalarda Afyon (%15,7), Ma-
latya (%2,9), Denizli (%6,5), Kayseri (%4), Bolu (%1,3) ve
Van (%26,7) seklinde seroprevalanslar bildirilmistir.8-13
Afyon bolgesi siit 6rneklerinde yapilan bir galismada %5
brusella antikor pozitifligi saptanmigtir.* Bruselloz tanis
daha ¢ok klinik ve serolojik bulgular ile konulmakta, an-
cak kesin tani igin etkenin kan veya diger viicut sivilari
kiiltiirlerinde tiretilmesi gerekmektedir. Bakterinin yavas
tiremesi, ozel kiiltiir kosullar1 gerektirmesi gibi nedenlerle
serolojik yontemler daha 6n plana ¢ikmaktadir. Laboratu-
vara dayali olarak bruselloz 6n tanisi ile test istenerek yapi-
lan degerlendirmeleri igeren ¢aligmalarda bruselloz sikligy;

Inént Universitesinden Duman ve ark.'® tarafindan 2012
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yilinda %5,5, Yetkin ve ark.' tarafindan Malatya ilinde
%7, Inci tarafindan'” Artvinde %6, Orak tarafindan'® Co-
rumda %21,09 olarak bildirilmistir. Bizim ¢aliyjmamizda
da degerlendirilen yil araliklarinda pek ¢ok ile gore daha
yiiksek oranlar saptanmistir. Yillik olarak hastalik siklig
%6,3-18 arasinda izlenmis ve 6zellikle 2018 yilinda hem
test isteminin hem de pozitif saptanan olgu sayisinin art-
mis olmasi dikkat cekicidir. Bu sonucun farkli yakinmalar
ile bagvuran hasta gruplarinda hekimlerin hastalik ile ilgili
farkindaliginin artmasi yoniinde yorumlanabilecegini dii-

stinmekteyiz.

Hastalik yilin tiim aylarinda goriilebilmekle birlikte, genel-
likle koyunlarin yavrulama dénemleri ile peynir yapimi-
nin artti1 ilkbahar ve yaz aylarinda siklig1 artmaktadir.'**
Giirsoy ve ark.?! calismalarinda olgular en stk Mart, Agus-
tos ve Kasim aylarinda, Mert ve ark.?? %74 oraninda yaz
ve sonbahar aylarinda gorildigini bildirmistir. Ulug ve
ark.” ise olgular1 %83 oraninda yaz ve ilkbahar aylarinda
tespit etmistir. Bizim degerlendirmemizde de olgular Ni-

san, Mayis ve Temmuz aylarinda pik yapmistir.

SONUC
Ozellikle hayvancihigin yogun oldugu bolgelerde dnemini
koruyan bir zoonotik hastalik olan bruselloz ile ilgili ili-
mizden daha 6nce bildirilmis bir oran s6z konusu degil-
dir. Saglik Bakanlig1 bildirim sistemine gore %2,66 olarak
kayitlara ge¢mis olmasina ragmen sonuglarimiz bunun
¢ok tizerinde oldugunu gostermektedir. Klinik olarak ¢ok
farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilecek bir hastalik olan
brusellozun tanida akilda tutulmas: gereken bir zoonotik
hastalik oldugunu ve siipheli hastalarda serolojik tetkik-
lerin yapilarak bildirim sistemleri ile daha siki takibinin

uygun olacagini diisinmekteyiz.

Maddi destek ve ¢ikar iliskisi
“Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayal iliskisi yoktur”
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