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TURK HIiJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISi YAZIM KURALLARI

Dergide yayinlanmak lizere gonderilen makaleler, Tiirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi yazim kurallarina gore hazirlanmalidir. Basvurular www.
turkhijyen.org adresinden “Cevrimigi Makale Gonder, Takip Et, Degerlendir
Program” araciligiyla online olarak yapilabilir.

Gonderilen yazilarda asagidaki kurallar aranir:

1- “Telif hakki devir formu” (Copyright Release Form) tim vyazarlarca
imzalanarak onaylandiktan sonra Dergimize iletilmelidir. Bu forma
www.turkhijyen.org adresinden ulasilabilinir.

2- Baslik sayfasinda makale basligi, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar adlar,
calisilan kurumlara ait birimler, yazisma isini Ustlenen yazarin agik adresi,
telefon numaralan (sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir:

a) Yazinin basligi kisa olmali ve biyiik harfle yazilmalidir.

b) Sayfa baslarina konan kisa baslik 40 karakteri gecmemelidir.

c) Akademik unvan kullanilmadan meslek unvan belirtilebilir.

d) Makale birden fazla yazar tarafindan yazilmis ise, aym Uunitede calisan
yazarlarin kurumlarinin siralamasi g6z oniinde bulundurularak soyadlari sonuna
numara verilmelidir (Ornek; Duman 1, Yilmaz 2, Cetin 1, .....).

e) Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile desteklenmisse dipnot veya
tesekkir boliminde mutlaka belirtilmelidir.

f) Makale, kongre/sempozyumda sunulmussa sunum tiirii ile birlikte dipnot
veya tesekkiir bolimiinde mutlaka belirtilmelidir.

3- Yazilardaki terimler miimkiin oldugunca Tirkce ve Latince olmali, dilimize
kullamlmalidir. Oz Tiirkce'ye 6zen gosterilmeli ve Tiirkce kaynak kullanimina
onem verilmelidir.

4- Metin icinde gecen Latince mikroorganizma isimleri ilk kullanildiginda
tam ve acik yazilmali, daha sonraki kullanimda kisaltilarak verilmelidir.
Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimleri italik yazilmalidir: Ornegin;
Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazida sadece cins adi gecen
ciimlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlan Tirkce
gibi yazilmalidir. Antibiyotik isimleri uluslararasi standartlara uygun olarak
kisaltilmalidir.

5- Metin icerisinde bahsedilen
International” (SI)’e gore verilmelidir.
6- Yazilar bir zorunluluk olmadikca "mis'li gecmis” zaman edilgen kip ile
yazilmalidir.

7- A4 kagitlarin yalmz bir ylzi kullanmilmali, her bir kenarlarindan 2,5ar cm
bosluk birakilmalidir. 12 punto, “Times New Roman” yazi karakteri ve iki satir
araligi (double space) kullanilmalidir.

8- Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, yazarlardan arastirma ve yayin
etigine uyumlu olunmasim istemektedir. insan arastirmalarinda, calismaya
katilanlardan bilgilendirilmis olurun (yazii veya sozlii) alindigimin gerec
ve yontem bolumiinde belirtilmesi gerekmektedir. Gondlli ya da hastalara
uygulanacak prosediirlerin 6zelligi timiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarimin alindigin1 gosterir bir ctimle bulunmalidir. Yerel etik
kurullarina sahip olmayan yazarlar, Helsinki Bildirgesinde (www.wma.net/e/
policy/pdf/17c.pdf) ana hatlarini cizilen ilkeleri izlemelidirler. Yazarlar, bu tir
bir calisma s6z konusu oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve "ilac Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik" ve daha sonra yayinlanan diger
yonetmelik ve vyazilarda belirtilen hiikimlere uyuldugunu belirtmeli ve
kurumdan aldiklar “Etik Kurul Onay1”m gondermelidirler.

9- Hayvanlar lzerinde yapilan calismalar icin de gereken izinler alinmali;
yazida deneklere agr, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi icin neler yapildigi acik
bir sekilde belirtilmelidir.

10- Hasta kimligini tamtacak fotograf kullamldiginda, hastamin yazili onayi
gonderilmelidir.

11- Makale yaziminda dikkat edilecek hususlar sunlardir:

a) Arastirma yazilan; Tiirkce Ozet, ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Kaynaklar bolimlerinden olusmalidir. Bu boliimler, sola
yaslanacak sekilde biiyiik harflerle kalin yazilmalidir. ingilizce makalelerde
Tiirkce Baslik ve Ozet bulunmalidir.

Tiirkge Ozet: Amac, Yontem, Bulgular ve Sonuc alt basliklarindan olusmalidir
(yapilandinlmis o6zet) ve en az 250, en fazla 400 sozciik icermelidir. Kisa
raporlarda sozciik sayisi en az 100, en fazla 200 olmalidir.

ingilizce Ozet (Abstract): Baslig1 ingilizce olmalidir. Tiirkce Ozet béliimiinde
belirtilenleri birebir karsilayacak sekilde “Objective, Method, Results,
Conclusion” olarak yapilandirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiirkce ve ingilizce 6zetlerin altinda verilmelidir. Anahtar
kelime sayis1 3-8 arasinda olmali ve Tip Konular1 Basliklar1 (Index Medicus
Medical Subject Headings-MeSH)’nda yer alan sozciikler kullamlmalidir. MeSH
icin su internet adresine basvurulabilir: www.nlm.nih.gov/mesh MBrowser.html
Giris: Arastirmanmin amaci, benzer calismalarla ilgili literatiir bilgisi kisaca
sunulmali ve iki sayfayr asmamalidir.

birimlerin  sembolleri “The Systeme

Gereg ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurulus ve tarih belirtilmeli,
arastirmada kullanilan arag, gereg ve yontem acik¢a sunulmalidir. istatistiksel
yontemler agik¢a belirtilmelidir.

Bulgular: Sadece elde edilen bulgular acik bir sekilde belirtilmelidir.
Tartisma: Bu boliimde, arastirmanmin sonunda elde edilen bulgular, diger
arastincilarin bulgulanyla karsilastinnlimalidir. Arastirici, kendi yorumlarini bu
boliimde aktarmalidir.

Tesekkiir Boliimii: Tesekkir bolimi, ana metnin sonunda kaynaklardan hemen
once yer almali ve bir paragrafi gecmemelidir.

Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur.
Kaynaklar, metnin icinde gecis sirasina gore numaralandiriimalidir. Numaralar,
parantez iginde ciimle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin yaziimi ile ilgili
asagida ornekler verilmistir. Daha detayli bilgi i¢in "Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals” (J Am Med Assoc 1997; 277: 927-
934) (http://www.nejm.org/general/text/requirements/1.htm) bakilmalidir.
Siireli yayin: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya daha az yazar
varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayis1 yedi veya daha ¢oksa yalmz ilk altisin
yazip “et al.” veya "ve ark.” eklenmelidir). Makalenin basligi, Derginin Index
Medicus'a uygun kisaltilmis ismi, Yil; Cilt (Say1): ilk ve son sayfa numarast.

« Standart dergi makalesi icin drnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case
of hydatid lung cyst diagnosed by kinyoun staining of bronco-alveolar fluid.
Turkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

« Yazar verilmemis makale icin 6rnek: Anonymous. Coffee drinking and
cancer of the panceras (Editorial). Br Med J, 1981; 283:628.

« Dergi eki icin 6rnek: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functinal asplenia:
Demonstration of splenic activity by bone marrow scan (Abstract). Blood, 1979;
54 (Suppl 1): 26a.

Kitap: Yazar(lar)in soyadi adimin bas harf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili.

« Ornek: Eisen HN. Immunology: an Introduction to Molecular and Cellular
Principles of the Immun Response. 5th ed. New York: Harper and Row, 1974.
Kitap bolimi: Bolim yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Bolim baslig.
In: Editor(ler)in soyad1 adinin basharf(ler)i ed/eds. Kitabin adi. Kaginci baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili: Boliimun ilk ve son sayfa numarasi.

« Ornek: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic Physiol ogy:
Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974:457-72.

Web adresi: Eger dogrudan “web” adresi referans olarak kullanilacaksa adres
ile birlikte parantez icinde bilgiye ulasilan tarih de belirtilmelidir. Web erisimli
makalelerin referans olarak metin icinde verilmesi gerektiginde DOI (Digital
Object Identifier) numarasi verilmesi sarttir.

Kongre bildirisi: Entrala E, Mascaro C. New stuructural findings in
Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth International Congress of Parasitology
(ICOPA VIIl). October,10-14, Izmir-Turkey. 1994.

Tez: Bilhan O. Labirent savaklarin hidrolik karakteristiklerinin deneysel olarak
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, 2005.
GenBank/DNA dizi analizi: Gen kalitim numaralari ve DNA dizileri makale icinde
kaynak olarak gosterilmelidir. Konuyla ilgili ayrintili bilgi i¢in “National Library
of Medicine” adresinde “National Center for Biotechnical Information (NCBI)”
boliimiine bakimz.

Sekil ve Tablolar: Her tablo veya sekil ayn bir sayfaya basilmali, alt ve st
cizgiler ve gerektiginde ara siitun cizgileri icermelidir. Tablolar, "Tablo 1."
seklinde numaralandirilmali ve tablo basligi tablo Ust cizgisinin Ustiine
yazilmalidir. Aciklayic1 bilgiye baslikta degil dipnotta yer verilmeli, uygun
simgeler (*,+,++, v.b.) kullanilmalidir. Fotograflar "jpeg” formatinda ve en az
300 dpi olmalidir. Baski kalitesinin artirilmas icin gerekli oldugu durumlarda
fotograflarin orijinal halleri talep edilebilir.

b) Derleme tiirii yazilarda; tercihen yazar sayisi ikiden fazla olmamalidir.
Yazar(lar) daha once bu konuda calisma ve yayin yapmis olmali; bu
deneyimlerini derleme yazisinda tartismali ve kaynak olarak gostermelidir.
Derlemelerde Tiirkce ve ingilizce olarak baslik, 6zet (en az 250, en fazla 400
sozciik icermelidir) ve anahtar sozciikler bulunmalidir.

c) Olgu sunumlarinda; metin yedi sayfayi, kaynak sayis1 20'yi asmamalidir.
Tiirkce ve Ingilizce olarak baslik, ézet (en az 1000, en fazla 200 sézciik) ve
anahtar sozclikler ayrica giris, olgu ve tartisma bolimleri bulunmalidir.

d) Daha once yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida bulunmak ya
da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla yazilan yazlar,
Yayin Kurulunun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan "Editére Mektup”
boliimiinde yayinlanir. Bu yazilarin bir sayfayr asmamasi ve en fazla bes
kaynakla desteklenmesi gerekmektedir.

12- Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.
13- Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini saklamalidir.

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi
Yayin ve Dokiimantasyon Mudiirluigii

Tel : (0312) 458 23 64

Faks : (0312) 458 24 08

e-posta : turkhijyen@rshm.gov.tr



WRITING RULES OF TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

Articles should be prepared according to the writing rules of the Turkish Bulletin
of Hygiene and Experimental Biology. Submissions can be made online at the
address www.turkhijyen.org through the “Online Manuscript Submission,
Track, Evaluation Program”.

Manuscripts are sought according to the following rules:

1- The “Copyright transfer form” (Copyright Release Form) should be sent
to the Journal and signed by all authors. This form can be downloaded from
www.turkhijyen.org

2- The title page should consist of the article title, English title, short title,
author name(s), names of the institutions and the departments of the authors,
full address, telephone numbers (fixed and mobile) and mail address of the
correspondence author:

a) The title should be short and in capital.

b) The short title should not exceed 40 characters.

c) Occupational titles can be stated without the use of academic titles.

d) If the article is written by multiple authors and the authors working in the
same Department, than according to their institutional orders, numbers should
be given after their surname (e.g., Dumant, Yilmaz2, Cetinf, .....).

e) Studies supported by a fund or organisation must be mentioned in a
footnote or in the acknowledgements.

f) Articles presented in a conference / symposia must be mentioned with the
type of presentation in footnotes or in the acknowledgements.

3- Terms used in articles should be in Turkish and Latin as much as possible,
according to the latest dictionary of the “Turkish Language Institution”.
Importance should be given to use pure Turkish language and as many as Turkish
references.

4- Latin names of microorganisms used for the first time in the text have to
be written in full. If these names are used later, they should be abbreviated in
accordance to international rules. The original Latin names of microorganisms
should be written in Italic: for example, Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa.
Genus names like staphylococcus and streptococcus that had settled into our
language can be written in Turkish. Names of antibiotics should be written as
they are read in terms of language integrity. Names of antibiotics should be
abbreviated in accordance with international standards.

5- Symbols of the units mentioned in the text should be according to “The
Systéme International (SI).

6- Articles should be written in one of the “past perfect, present perfect and
past ” tenses and in the passive mode.

7- Only one side of A4 paper should be used and should have a 2.5 cm margin on
each side. 12 pt, Times New Roman font and double line space should be used.
8- The Turkish Journal of Hygiene and Experimental Biology expects the authors
to comply with the ethics of research and publication. In human research, a
statement of the informed consent of those who participated in the study is
needed in the section of the “Materials and method. In case of procedures that
will apply to volunteers or patients, it should be stated that the study objects
have been informed and given their approval before the study started. In case
the authors do not have a local ethics committee, the principles outlined in the
Declaration of Helsinki should have been followed. Authors, who do not have a
local ethics committee, should declare that they have followed

the internationally accepted guidelines, the “Pharmaceutical Research and
Regulation” legislation and other related regulations.

9- In case animal studies, approval also is needed; it should be stated clearly
that the subjects will be prevented as much as possible from pain, suffering
and inconvenience.

10- In case patient photos are used which shows his/her ID, a written informed
consent of the patient on the use of the photos must be submitted.

11- When writing an article the following items should be considered:

a) Research papers should consist of Turkish abstract, English abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion and References
section. These sections should be written in bold capital letters and aligned
left. English articles should have a Turkish abstract and title in Turkish.
Turkish abstracts should be structured and consist of subheadings (Objective,
Methods, Results and Conclusion) and at least have 300 words, and should
contain no more than 500 words.

English abstract: The title should be in English, and structured like the Turkish
abstract (Objective, Methods, Results, and Conclusion).

Key words should be given under Turkish and English.

The number of keywords should be between 3-8 and the terminology of the
Medical Subjects Headings (Index Medicus Medical Subject Headings-MeSH)
should be used. These MeSH terms can be found at the following Internet
address: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Introduction: The aim of the study, and references given to similar studies
should be presented briefly and should not exceed more than two pages.

Materials and Methods: The date of the study and institution that performed
the study, and materials and methods should be clearly presented. Statistical
methods should be clearly stated.

Results: The findings should be stated clearly.

Conclusions: In this section, the study findings should be compared with
findings of other researchers. Investigators should mention their comments in
this section.

Acknowledgements should be placed at the end of the main text and before the
references, and should not exceed more than one paragraph.

References: Authors are responsible for supply complete and correct
references. References should be numbered according to the order used
in the text. Numbers should be given in brackets and placed at the end of
the sentence. Examples are given below on the use of references. Detailed
information can be found in “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals” (J Am Med Assoc 1997 277: 927-934) and at http://
www.nejm.org/general/text/requirements/1.htm

Periodicals: Author(s) Last Name initial(s) name of author(s) (if there are six
or fewer authors, all authors should be written; if the number of authors are
seven or more, only the first six of the authors should be written and the rest as
“et al”). The title of the article, the abbreviated name of the journal according
to the Index Medicus, Year; Volume (Issue): The first and last page numbers.

« Example of standard journal article: Demirci M, Celebrity M, Sahin U. A case
of hydatid cyst diagnosed by kinyoun staining of lung bronco-alveolar fluid.
Turkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

« Example of an article with authors unknown: Anonymous. Coffee drinking
and cancer of the pancreas (Editorial). Br Med J, 1981; 283:628.

« Example of journal supplement: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M.
Functional asplenia: Demonstration of splenic activity by bone marrow scan
(Abstract). Blood, 1979; 54 (Suppl 1): 26a.

Books: Surname of the author(s) initial name(s) of author(s). The name of the
book. The edition number. Place of publication: Publisher, Publication year.

o Example: Eisen HN. Immunology: an Introduction to the Principles of

Molecular and Cellular Immune Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.
Book chapters: The author(s) surname of the chapter initial(s) letter of the
name. Section title. In: Surname of editor(s) initial (s) letter of first name(s) ed
/ eds. The name of the book. Edition number. Place of publication: Publisher,
year of publication: The first and last page numbers of the chapter.

o Example: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic Physiology:
Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974:457-72.

Web address: If a “web” address is used as the reference address, the web
address date should be given in brackets with the address. The DOI (Digital
Object Identifier) number must be provided, when a web access article used
in the text as a reference.

Congress _papers: Entrala E, Mascaro C. New structural findings in
Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth International Congress of Parasitology
(ICOPAVIII). October, 10-14, Izmir-Turkey. 1994.

Thesis: Bilhan O. Experimental investigation of the hydraulic characteristics of
labyrinth weir. Master Thesis, Science Institute of Firat University, 2005.
GenBank / DNA sequence analysis: DNA sequences of genes and heredity
numbers should be given as references in the article. For more information,
check “National Library of Medicine” and “National Center for Biotechnical
Information (NCBI)”.

Figure and Tables: Each table or figure should be printed on a separate sheet,
the top and bottom lines and if necessary column lines must be included.
Tables should be numbered like “Table 1.” and the table title should be written
above the top line of the table. Explanatory information should be given in
footnotes, not in the title and appropriate icons (*,+,++, etc.) should be used.
Photos should be in “jpeg” format. In case the quality of the photos is not good
for publication, the originals can be requested.

b) In reviews, it is preferred to have not more than two authors. Author(s)
must have done research and published articles previously on this subject; they
should discuss their experience and use as reference in the review. Reviews
should have Turkish and English titles, abstracts and key words.

c) Case reports should have a maximum of seven pages of text and the
number of references should not exceed 20. Case report should have a Turkish
and English title, abstract, keyword(s) and also introduction, case description
and discussion sections should be given.

d) Letters written to make criticisms, contributions or to give news related
to previously published articles will be published in the “Letters to the Editor”
section after review and assessment of the Editorial Board. Letters should not
exceed one page of text and must be supported with up to five references.

12- The articles which do not comply with the journal rules are not accepted.

13- Authors should keep a copy of the article that they submit.

Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology
Refik Saydam National Public Health Agency
Department of Publication and Documentation

Tel : +90 312 458 23 64

Fax : +90 312 458 24 08

e-mail : turkhijyen@rshm.gov.tr



TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI

YAYIN iLKELERI

® Tirk Hijyyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Bagkanligi yayin organidir. Dergi tic (3) ayda

bir ¢ikar ve dért (4) sayida bir cilt tamamlanir.

Dergide mikrobiyoloji, immiinoloji, farmakoloji, toksikoloji,
parazitoloji, entomoloji, biyokimya, gida giivenligi, cevre sagligi,
halk saglig, epidemiyoloji, patoloji, fizyopatoloji, molekuler
biyoloji ve genetik ile ilgili alanlardaki &zgiin arastirma, olgu
sunumu, derleme, editére mektup tiiriindeki makaleler Tiirkce

ve Ingilizce olarak yaymmlanir.

Dergide, daha dnce baska yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
{izere baska bir dergide inceleme agamasinda olmayan makaleler

yaytmlanir.

Dergi Yayin Kurulu ve Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan uygun
goriilen yazilar, konu ile ilgili en az iki Bilimsel Danigma Kurulu
Uyesinden olumlu griisii alindiginda yayimlanmaya hak kazanir.
Bu kurullarin, yazinin igerigini degistirmeyen her tiirlii diizeltme

ve kisaltmalari yapma yetkileri vardir.
Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.
Yazarlar arastirma ve yayin etigine tam olarak uyum gdéstermelidir.

Dergide yayinlanan yazlarin yayin hakki Tirk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi'ne aittir.  Yazarlara telif {icreti

ddenmez.

YAZAR(LAR) ICIN MAKALE KONTROL LISTESI

Biitiin yazarlarca isim strasina gére imzalanmus telif hakki devir

formu eksiksiz olarak dolduruldu.

Yazar isimleri agik olarak yazildi.

Her yazarin bagl bulundugu kurum adi, yazar adinin yanina

numara verilerek baslik sayfasinda belirtildi.

Yazismalardan sorumlu yazarin adi, adresi, telefon-faks

numaralart ve e-posta adresi verildi.

Tiirkce ve Ingilizce basliklar ile kisa baslik yazildi.

Tirkge ve Ingilizce 8zetlerin kelime saysst (300-500 arasi) kontrol
edildi.

Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler (MeSH'e uygun) verildi.

Tim kisaltmalar gézden gecirildi ve standart olmayan kisaltmalar

diizeltildi.
Metin igerisinde gegen orijinal Latince mikroorganizma isimleri

italik olarak yazildi.

Metin igerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri the Systeme

International (Sl)’e gére verildi.

Yazilar “mig’li gegmis” zaman edilgen kip ile yazildi.

Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile ¢ift
aralikla yazildi.

Metin sayfanin yalniz bir yiiziine yazilarak her bir kenardan
2,5 cm bosluk birakild:.

Tablolar, sekiller yazim kurallarina uygun olarak ve her biri ayri
bir sayfada verildi.

Fotograflar JPEG formatinda aktarild:.

Kaynaklar ciimle sonlarinda parantez iginde ve metin icinde
kullanim sirasina gére ardisik siralandi.

Kaynaklar, makale sonunda metin icinde verildigi sirada listelendi.
Kaynaklar gdzden gegirildi ve tim yazar adlan, ifade ve

noktalamalar yazim kurallarina uygun hale getirildi.

Ayrica asagida belirtilen maddeleri dikkate aliniz.
Etik kurul onay1 alindi.
Bilimsel kurulus ve/veya fon destegi belirtildi.
Kongre/Sempozyumda sunumu ve sunum tiir(i belirtildi.

Varsa tesekkir blimi olusturuldu.



TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

EDITORIAL POLICY

® The Turkish Journal of Hygiene and Experimental Biology, is a
publication of the Refik Saydam National Public Health Agency.
The Journal is published every other three months and one

volume consist of four numbers.

The journal publishes microbiology, immunology, pharmacology,
toxicology, parasitology, entomology, biochemistry, food safety,

environmental health, public health, epidemiology, pathology,

Articles approved by the Scientific Committee and Editorial
Board are eligible to be released when received at least two
positive opinions from the Scientific Committee members.
Those committees have the authority to make all corrections

and abbreviations but not to change the content of the article.

The authors have the all the scientific and legal responsibilities

of the articles.

hophysiology, molecular biol d ics in the field of
pathophysiology, molecular biology and genetics in the field o The authors should obey the ethics of research and publication.

original research, case reports, reviews, and letters to the editor.
Articles are published in Turkish and English. The copyright of the article published in the Bulletin of
Experimental Hygiene belongs to the Journal. Copyright fee is
Articles which are not previously published in another journal or )

not paid to the authors.
are not currently under evaluation elsewhere can be published

in the journal.

CHECKLIST OF THE ARTICLE FOR AUTHOR(S)

¢ Copyright transfer form is completed in full and signed by all e Text is written only on one side of the page and has 2.5 cm space

authors according to the name order. at each side.
¢ Author names are written clearly. ¢ Tables and figures are given on each separate page according to
the writing rules.

* Photos are in JPEG format.

e Affiliated institutions of the all authors are given on the title page by
the number stated after the author's name.

* The name, address, phone-fax numbers and mail address of the * References are given at the end of the sentence in brackets and are

author responsible for correspondence are given. listed in order of use in the text.

 Turkish, English titles and short title are written. e References are listed at the end of the article in the order given

* The number of words in Turkish and English abstracts (between in the text.

300-500) is checked.
¢ Turkish and English keywords (according to MeSH) are given.

* References are reviewed, and the name of all authors, spelling
and punctuation

¢ All abbreviations are reviewed and non-standard abbreviations are are controlled according the writing rules.
corrected

¢ Original Latin names of microorganisms are written in italic. Furthermore, please check:

¢ Symbols are mentioned according to the units in the Systéme * “Ethics Committee Approval” is given.

International (SI). * Support to a study by a fund or organization is mentioned.

* The article is written in passive mode and given one of the “past e Congress / Symposium presentations and the type of presentation

perfect, present perfect or past ” tenses. are stated.

® Text is written inl2 pt Times New Roman characters and with * Acknowledgement is given, if there is.

double line spacing.




Tiark Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi'ne
www.turkhijyen.org adresinden online olarak makale gdnderilebilir.

Submissions can be made online at the address www.turkhijyen.org to
Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology.

Tiurk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi;

CABI Index

@b

Chemical Abstracts Y
Service (CAS)

A diivision of the American Chemical Society

DOAJ

DIRECTORY OF
DO FA -J OPEM ACCESS
JOURNALS

]NDEXG@ COPERNICUS

I ¥ T8 B X A T10OHKAL

Index Copernicus

Google

scholar

Google Scholar

beta

Open J-Gate

Ulrichsweb and

Serials Solutions

ULRICHSWEB

GLOBAL SERIALS DIRECTORY

TURK MEDLINE B\ Rk |
Tirkiye Auf Dizini =
TURKIYE ATIF DIiZiNi
Genamics

J oumaISeek ..réssareh from your desktop
Newdour New Jour

* Electronic Journals & Newsletters ¢

TUBITAK-ULAKBIM ___Y

ULAKBIM

tarafindan dizinlenmektedir.

The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology (Turk Hij Den Biyol Derg) is indexed

in CAB Abstracts, Index Copernicus, Google Scholar, DOAJ (Directory of Open Access Journals),

Open J-Gate, CAS (Chemical Abstracts Service), Ulrichsweb and Serials Solutions, Newdour,
Genamics JournalSeek, TUBITAK-ULAKBIM, TURKIYE ATIF DIZINI and TURK-MEDLINE.

ILETISIM

CORRESPONDENCE

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig:
Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
Yayin ve Dokiimantasyon Midirlaga

Cemal Giirsel Caddesi Nu: 18 06100 Sihhiye / ANKARA
Tel: 0312 458 23 64 http: www.rshm.gov.tr
Faks: 0312 458 24 08 e-posta: turkhijyen@rshm.gov.tr

www.turkhijyen.org

Refik Saydam National Public Health Agency
Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology
Department of Publication and Documentation

Cemal Giirsel Street No: 18 06100 Sthhiye / ANKARA - TURKEY
Tel: 490031245823 64  http: www.rshm.gov.tr
Fax: +90 0312 458 24 08

www.turkhijyen.org

e-mail: turkhijyen@rshm.gov.tr






iCINDEKILER

1.

5.

Arastirma Makalesi

Sifiliz enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan Rapid Plasma Reagin (RPR) ve
Treponema pallidum Hemaglutinasyon Assay (TPHA) test sonug¢larinin 2005-2010
yillar arasindaki degerlendirilmesi

Tevhide ZIVER, Pelin YUKSEL, Zeynep GUNGORDU, Sena IZMIRLI, Deniz Gozde GELIK,
Ali ABDELKAREEM, Suat SARIBAS, Hakan YAKAR, Mustafa ASLAN, Bekir Sami KOCAZEYBEK

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhigi, Viroloji Referans ve Arastirma
Laboratuvari, 2009 yili akut viral gastroenterit verilerinin degerlendirilmesi

Nurhan ALBAYRAK, Dilek YAGCI-CAGLAYIK, Ayse Basak ALTAS, Giilay KORUKLUOGLU, Mustafa ERTEK

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kan dondrlerinin
serolojik profili

Bedia DINC, Nihal KARABIBER, Serap YAGCI, EbruAYKUT-ARCA, Arzu GURBUZ, EdaAyse TOLUNAY
Col tozu tasinimlarinin partikiiler madde konsantrasyonu iizerine etkisi: Ankara
Ili ornegi

Mehmet Tuncer OZDEMIR, Seving ERTAS

Olgu Sunumu

Renal sendrom ile seyreden kanamali ates: iki olgu sunumu
Pinar ONGURU, Sevim YILMAZ, Esragiil AKINCI, Burcu OZDEMIR, Ayse BUT, Arzu YETKIN, Hiirrem BODUR

Derleme

Kitalararas1 koprii; Avrupa ve Kiiciik Asya’nin hantaviriisleri
Paul HEYMAN, Christel COCHEZ, Giilay KORUKLUOGLU, Aysegiil GOZALAN, Yavuz UYAR, Ake LUNDKVIST

Gida mikrobiyolojisinde Enterobacteriaceae iiyeleriicin kromojenik ve florojenik
besiyerleri

Emrah TORLAK

1-7
9-15
17 - 22
23 - 34
35-39
41 - 48
49 - 58



CONTENTS

Original Article

Evaluation of the Rapid Plasma Reagin (RPR) and Treponema pallidum
Hemagglutination Assay (TPHA) test results, which used in diagnosis of
syphilis infections between 2005 - 2010

Tevhide ZIVER, Pelin YUKSEL, Zeynep GUNGORDU, Sena iZMiRLi, Deniz Gozde CELIK,
Ali ABDELKAREEM, Suat SARIBAS, Hakan YAKAR, Mustafa ASLAN, Bekir Sami KOCAZEYBEK

Evaluation of the results of acute viral gastroenteritis data in Refik Saydam
National Public Health Agency, Virology Reference and Research Laboratory in
2009

Nurhan ALBAYRAK, Dilek YAGCI-CAGLAYIK, Ayse Basak ALTAS, Giilay KORUKLUOGLU, Mustafa ERTEK

Serological profile of the blood donors in Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Training and
Research Hospital in Ankara

Bedia DINC, Nihal KARABIBER, Serap YAGCI, Ebru AYKUT-ARCA, Arzu GURBUZ, Eda Ayse TOLUNAY

Desert dust transportation on particulate matter concentrations: A case study
in Ankara

Mehmet Tuncer OZDEMIR, Sevin¢ ERTAS

Case Report

Hemorrhagic fever with renal syndrome: Two case reports
Pinar ONGURU, Sevim YILMAZ, Esragiil AKINCI, Burcu OZDEMIR, Ayse BUT, Arzu YETKIN, Hiirrem BODUR

Review

Bridging continents; Hantaviruses of Europe and Asia Minor
Paul HEYMAN, Christel COCHEZ, Giilay KORUKLUOGLU, Aysegiil GOZALAN, Yavuz UYAR, Ake LUNDKVIST

Chromogenic and fluorogenic media for members of Enterobacteriaceae in
food microbiology

Emrah TORLAK

| o7
9-15
17 - 22
23 - 34
35-39
41 - 48
49 - 58



Arastirma Makalesi/Original Article

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Sifiliz enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan Rapid Plasma Reagin
(RPR) ve Treponema pallidum Hemaglutinasyon Assay (TPHA) test
sonuclarinin 2005-2010 yillar1 arasindaki degerlendirilmesi

Tevhide ZIVER!, Pelin YUKSEL!, Zeynep GUNGORDU', Sena iZMIRLi", Deniz Gozde GELIK',

Ali ABDELKAREEM', Suat SARIBAS',

Hakan YAKAR', Mustafa ASLAN',

Bekir Sami KOCAZEYBEK'

OZET

Amag: Sifiliz semptomatik ve asemptomatik evreleri
ile yillarca siiren, kroniklesme egilimi ile birlikte sistemik
ozellik gosteren enfeksiyoz bir hastaliktir. Bu calismada;
klinik sifiliz sitipheli, kan donori ve ameliyat oncesi
tarama testi yaptirmak amaciyla istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Seroloji/ELISA laboratuvarina
basvuran olgularin serumlarinda yapilan RPR ve TPHA
test sonuclarinin dagilim ve bu sonuglarin demografik
verirlerle iliskisinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

ve Klinik

Yontem: Klinik olarak sifiliz stipheli 1.366 olgu ile kan
donorii olan veya ameliyat oncesi tarama testi yapilan
68.704 olgu calismaya alinmistir. Bu olgularin yaslar 0-82
arasinda olup, yas ortalamalar1 47 olarak saptanmistir.
Klinik yada latent sifilizin in vitro serolojik tanisina yonelik
olarak nontreponemal yontemlerden RPR, treponemal
yontemlerden TPHA testleri kullanilmistir. TPHA testinde
1/80 ve uzeri dilisyonda saptanan pozitiflik anlaml
olarak degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Objective: Syphilis is a systemic infectious disease,
which has a tendency to become chronic and can last
for years with symptomatic and asymptomatic periods.
In this study, we aimed to evaluate the RPR and TPHA
test results retrospectively in relation of these tests
with demographic data. Serum samples derived from
potential blood donors or patients during pre-operation
routine testing were examined for syphilis. The
examinations took place in the Serology/ELISA Laboratory,
Department of Microbiology and Clinical Microbiology,
Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University.

Method: Clinically suspected 1.366 cases with
syphilis and 68.704 cases from prospective blood donors
or pre-operation blood examination were included to
the study. The age of the patients was between 0-82
years and average age was 47. For the in vitro diagnosis
of latent or clinical syphilis, serological methods were
performed; RPR was the non-treponemal and TPHA the
treponemal test. Positivity at 1/80 dilution and more was
evaluated as meaningful.
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Bulgular: Klinik sifiliz supheli 1.366 olgunun 56
(% 4,09)’sinda RPR testi pozitif, TPHA testi negatif;
72 (% 5,27)’sinde RPR testi negatif, TPHA testi pozitif;
243 (% 17,78)’inde hem RPR hem de TPHA testi pozitif
bulunmustur. Kan donori ve ameliyat oncesi tarama
test istemi yapilan 68.704 olgunun 276 (% 0,4)’sinda RPR
testi pozitif olarak belirlenmistir. Dogrulama amaciyla
yapilan TPHA testi ile bu grubun 229 (% 0,3)’unun pozitif
oldugu saptanmistir. Cinsiyet, yas gruplan ve yillara gére
saptanan pozitifliklerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir.

Sonug: Sonuglarimiz dogrultusunda sifiliz
enfeksiyonunun artisi, riskli cinsel yasam egiliminin
giderek fazlalastigini  disindiirmekte ve  cinsel

temasla bulasan hastaliklara karsi koruyucu onlemlerin
kullanmilmasimin insan sagligi icin son derece oOnemli
oldugunu bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sifiliz, Treponema pallidum,
RPR, TPHA

GIRIS

Sifiliz (frengi), spiroket bir bakteri olan Treponema
pallidum subsp. pallidum’un neden oldugu sistemik bir
hastaliktir. Hem kadin hem erkeklerde gorulen sifiliz;
cinsel aktivitenin fazla oldugu yaslarda, riskli cinsel
iliskide bulunanlarda, seks iscilerinde, homoseksiiel
erkekler ve sosyoekonomik diizeyi dusiik toplumlarda
daha sik goriilmektedir. Cinsel iliski, anneden bebege
transplasental ve dogum esnasinda bulas, mikropla
bulasmis esyalarin kullanimi ve kan nakli hastaligin
major bulas yollandir (1-3).

Sifilizin klinik bulgularinin karsik olmasi ve
etkenin in vitro kilturiniin yapilamamasi nedeniyle
indirekt
Non treponemal ve treponemal

tanmida genellikle (serolojik) yontemler
kullamlmaktadir.
olmak Uzere ikiye aynlan serolojik testlerden
flokilasyon temelli Non Treponemal Venereal Disease

Research Laboratory (VDRL) ve aglutinasyon temelli

Turk Hij Den Biyol Derg

2005-2010 YILLARINDA iSTANBUL’DA RPR-TPHA SONUGLARI

Results: Of the 1.366 suspected cases of clinical
syphilis, 56 (4.09 %) patients tested positive for RPR and
negative for TPHA test; 72 (5.27 %) cases tested negative
for RPR and positive for TPHA; in 243 (17.78 %) of the
cases, both the RPR and the TPHA tests were positive.
It was determined that 276 (0.4 %) of the 68,704 patients
who donated blood or needed prompt pre-operative
screening tests were positive for the RPR test. 229
(0.3 %) of these patients were positive for TPHA test
that was performed for verification. There were no
statistically significant differences between gender, age
groups and positivity found according to the years.

Conclusion: Our results are in line with an increase
in syphilis infections. This points to an increasing trend in
risky sexual behaviour and emphasizes that it is extremely
important for human health to take preventive measures
against sexually transmitted diseases.

Key Words: Syphilis, Treponema Pallidum, RPR,
TPHA

Rapid Plazma Reagin (RPR) testleri siklikla tarama
amacli kullamlmaktadir. Bu testler, hasarli konak
hiicrelerinden salinan lipoidal ve s181r ya da insan kalp
kas1 antijeninden elde edilen kardiolipin antijenine
kars1 konagin olusturdugu antikorlan gosterirler.
Spesifik testlere oranla yalanci pozitiflik oran1 daha
yuksektir. Gebelik, uyusturucu kullammi, tiberkiloz,
kizil, pnémoni gibi enfeksiydz hastaliklar, cesitli bag
doku hastaliklar1 ve protein eksikligi durumlarinda
yalanci pozitif sonuclar ortaya cikabilmektedir (1,4).
Enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren ortaya cikan,
TPHA
(Treponema pallidum Hemaglutinasyon Assay) ve

treponemalara 0©zgl antikorlar1i gosteren,
FTA-ABS (Fluoresanli Treponema Antikor- Absorbsiyon
Deneyi) gunumizde en cok kullanilan treponemal
antikorlan

testlerdir. TPHA spesifik treponemal

olcen, yapimi kolay, titre ile sonuc verebilen bir
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testtir. Ancak tedavi olmus hastalarda omur boyu
pozitif kalmaktadir (1). Spesifik testlerde, nonspesifik
testlere oranla yalanci pozitiflik oran1 cok daha duisiik
oldugundan, pozitif bulunan nonspesifik testlerin,
tam

spesifik testler ile dogrulanmasi acisindan

onemlidir. Spesifik testlerde alinabilecek yalanci
pozitif sonuclar; teknik nedenler, gebelik, venereal
olmayan Treponema’lar, capraz reaksiyonlara neden
olabilecek Borellia burgdorferi ve cesitli konnektif
doku

Treponemal test grubunda yalanci negatif sonuclara

hastaliklarindan kaynaklanabilmektedir.

nadiren rastlanmaktadir (5).

Tum diinyada goriilen ve ABD’de cinsel yolla
bulasan hastaliklar arasinda ucuncu sirada, ulkemizde
ise 2010 wili itibariyle T.C. Saglik Bakanligi ve
Universite hastaneleri ile iliskili 103 merkezden
% 10,6 olarak oram bildirilen sifilizin, prevalansinin
belli periyotlarda saptanmasi ve atak hizinin tayin
edilmesi ozellikle toplum sagligi yoniinden Onem
kazanmaktadir (5-7).

ile Mart 2010
istanbul

Bu calismamizda Ocak 2005

tarihleri arasinda bes yillk donemde
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Seroloji/ELISA
Laboratuvari’na, klinik sifiliz supheli, kan donori
ve ameliyat oncesi tarama testi yaptirmak amaciyla
basvuran olgularin serumlarinda yapilan RPR ve TPHA
test sonuclarinin dagilimi ve demografik verirlerle
iliskisinin

retrospektif olarak degerlendirilmesi

amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005 - Mart 2010 tarihleri arasindaki bes

yillk dénemde istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Seroloji/ELISA Laboratuvari’na cesitli
servislerden klinik olarak sifiliz on tanisiyla gonderilen
1.366 olgudan ve ayrica 68.704 kan donori ve ameliyat
oncesi tarama testi yaptirmak amaci ile gonderilen
serum orneklerinde saptanan RPR ve TPHA test
sonuclan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Sifiliz
istemi olan hastalara RPR ve TPHA testi es zamanli

uygulanirken, kan donoru ve ameliyat oncesi tetkik
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istemiyle gelen hastalarda oncelikle RPR testi yapilip,
pozitiflik saptanan hasta sonuclarint dogrulamak icin
TPHA testi uygulanmistir. TPHA testi 1/80, 1/160,
1/320, 1/640 dilusyonlarda calisitmis, 1/80 ve uzeri
dilisyonda saptanan pozitiflik anlamli olarak kabul
edilmistir. Hastalarin kayitlarn retrospektif olarak
incelenerek demografik ve laboratuvar verileriyle
birlikte degerlendirilmistir.

Sifilizin tanisinda treponemal ve non-treponemal

testler  kullanilmaktadir. ~ Calismamizda  non-
treponemal testlerden RPR (Plasmatec, UK),
treponemal testlerden TPHA (Spinreact, S.A.U.

Spain) testi kullanilmis ve kit prosediriine uygun
Spesifik yalanci
pozitiflik oran1 nonspesifik testlere oranla daha dusuk

olarak  calisilmistir. testlerin

oldugundan, pozitif bulunan non-spesifik testler,
spesifik testlerle dogrulanmalidir. Non treponemal
testler pozitif treponemal testi negatif saptanan
olgular lc hafta sonra tekrar incelenmis; tekrar
ayn1 sonuc saptandiginda yalanci pozitiflik olarak
degerlendirilmistir. Non treponemal testlerin negatif
treponemal testlerin pozitif oldugu durumlarda ise
hastalardan anamnez alinmis ve bu hastalarin tedavi
aldig1 saptanmistir. Hem non treponemal testlerin hem
de treponemal testlerin pozitif oldugu durumlarda ise
hastalar sifiliz olarak degerlendirilmistir (5,6).

BULGULAR

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Seroloji/ELISA  Laboratuvari’na sifiliz siiphesiyle
basvuran 1.366 olgunun 616 (% 45,1)’s1 kadin, 750
(% 54,9)’si erkektir. Yaslarn 18-62 arasinda olup, yas
ortalamalar142 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore
inceledigimizde RPR ve TPHA istemi en sik 35-45 yas
grubunda olup 393 (% 28,8) adet test istemi yapilmistir.
Kadin erkek arasinda, yas gruplarina gore yapilan
istatistiksel analiz sonucu anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Yillara gore dagiima bakildiginda,
RPR ve TPHA test isteminin en cok 2005 yilinda
oldugu ve 328 (% 23,42) testin yapildig1 gozlenmistir
(Tablo 1).

Turk Hij Den Biyol Derg 3
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Tablo 1. Calismaya alinan sifiliz stipheli olgularin demografik verileri

Cinsiyet 2005 2006 2007 2008 2009 2:)’\1a (;Ea Toplam %
kadar
Erkek 146 175 136 167 110 16 750 54.9
Kadin 121 153 86 152 94 10 616 45.1
Yas gruplan
18-25 65 58 42 61 44 5 275 20.1
26-35 34 95 56 79 35 6 305 22.3
36-45 94 84 55 85 66 9 393 28.8
46-55 56 72 49 72 47 4 300 22.0
56-62 18 19 20 22 12 2 93 6.8
Toplam n:1366 267 328 222 319 204 26 1366 100

Kan donorui ve ameliyat oncesi tarama testi
istenen 68.704 hastanin 29.543 (% 43)’ kadin, 39.161
(%57)’i erkektir. Bu olgularin yaslarn 0-82 arasinda
olup, yas ortalamalari 47 olarak saptanmistir. Bu
gruptaki kadin erkek arasinda ya da, yas gruplarina
gore yapilan istatistiksel analiz sonucu kadin erkek
arasinda onemli bir fark bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Basvuru yapan 1.366 sifiliz supheli olgunun; 56
(% 4,09)’sinda RPR testi pozitif, TPHA testi negatif,
72 (% 5,27)’sinde RPR testi negatif, TPHA testi
pozitif, 243 (% 17,78)’inde hem RPR hem de TPHA
testi pozitif bulunmustur. Bu dort gruptaki kadin
erkek arasinda ayrn ayn yapilan istatistiksel analiz
sonucu anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). RPR
testi pozitif, TPHA testi negatif 56 hastanin 38’ine

Tablo 2. Calismaya alinan kan donori ve ameliyat oncesi rutin tarama test istemi yapilan olgularin demografik verileri ve

RPR ve TPHA sonuclarn

RPR pozitif

RPR pozitif

Demografik Parametreler TPHA negatif TPHA poszitif RPR negatif
Cinsiyet n % n % n %
Erkek (n: 39161) 25 0.06 143 0.4 38993 99.6
Kadin (n: 29543) 22 0.07 86 0.3 29435 99.6
Yillar
2005 (n:10320) 8 0.07 42 0.4 10270 99.5
2006 (n:11396) 6 0.06 36 0.3 11354 99.6
2007 (n:12450) 9 0.07 47 0.4 12394 99.5
2008 (n:14350) 11 0.08 34 0.2 14305 99.7
2009 (n:15245) 7 0.05 58 0.4 15180 99.6
Mart 2010 (n:4943) 6 0.10 12 0.2 4925 99.6
Toplam n:68704 47 0.07 229 0.3 68428 99.6
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ulagilabilmis, Uc¢ hafta sonra tekrar kan vermeleri
istenmis ve sonuclar yine RPR testi pozitif, TPHA
testi negatif olarak saptanmistir. Bu dogrultuda sonug
yalanc1 pozitiflik olarak degerlendirilmistir. Diger
grubu olusturan RPR testi negatif, TPHA testi pozitif
72 hasta ise sorgulandiklarinda sifiliz tedavisi aldiklan

tespit edilmistir.

Hem RPR hem de TPHA testi pozitif olan 243 sifiliz
hastasi yas gruplarina gore incelendiginde RPR ve TPHA
test isteminin en fazla 36-45 yas grubunda olmasina
karsin, RPR ve TPHA pozitifligi bu grupta (% 18,3) 26-
35 yas grubuna (% 19,7) gore daha az belirlenmistir.
Ancak yapilan istatistiksel analiz sonucunda bu yas
gruplan arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).
dagilimi incelendiginde RPR ve TPHA pozitifliginin

RPR ve TPHA pozitifliginin yillara goére

en fazla 2008 yilinda (% 23,2) oldugu gozlenmis olsa
da yapilan istatistiksel analiz sonucunda yillara gore
dagilimda anlamli bir fark belirlenememistir (p>0,05)
(Tablo 3).
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Kan donori ve ameliyat oncesi tarama test istemi
olan 68.704 hastanin RPR testi 276 (% 0,4)’sinda
pozitif, 68.428 (% 99,6)’inde ise negatif bulunmustur.
RPR testi pozitif bulunan 276 hastaya dogrulama
amaciyla TPHA testi yapilmis ve 47 (% 0,07)’si negatif,
229 (% 0,3)’unun ise pozitif oldugu saptanmistir.
Bu hastalardan RPR testi pozitif olup TPHA testi
negatif olan hastalardan ulasilabilinen 40 hastada uc¢
hafta sonra tekrar kan alinarak testler tekrarlanmis
ve yalanci pozitiflik oldugu kanaatine varilmistir
(Tablo 2).

TARTISMA

Sifiliz, genellikle cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.
Ulkemizde sifilizin goriilmeye baslandig1 dénemden
itibaren olgu say1s1 giderek artmis ve 1935 -1945 yillan
arasinda yuksek oranlara ¢cikmistir. Penisilinin bulunusu
ve tedavide kullanilmasinin ardindan diinyada ve
Ancak
1990’larin basindan itibaren olgu sayisinda bir artis

ulkemizde olgu sayis1 giderek azalmistir.

Tablo 3. Sifiliz siphesiyle basvuran olgularin RPR ve TPHA sonuglarinin hastalarin demografik parametrelerine ve yillara

gore dagilimi
Demografik Parametreler RPR pozitif RPR negatif RPR pozitif RPR negatif
TPHA negatif TPHA pozitif TPHA pozitif TPHA negatif

Cinsiyet n % n % n % n %
Erkek (n:750) 22 2.9 44 5.9 134 17.9 550 73.3
Kadin (n:616) 34 5.5 28 4.5 109 17.7 445 72.2

Yas gruplan
18-25 (n:275) 4 1.5 16 5.8 44 16.0 211 76.7
26-35 (n:305) 15 4.9 23 7.5 60 19.7 207 67.9
36-45 (n:393) 24 6.1 11 2.8 72 18.3 286 72.7
46-55 (n:300) 8 2.6 14 4.6 51 17.0 227 75.6
56-62 (n:93) 5 5.4 8 8.6 16 17.2 64 68.8

Yillar
2005 (n:267) 12 4.5 18 6.7 30 11.2 207 77.5
2006 (n:328) 13 4.0 15 4.6 70 21.3 230 70.1
2007 (n:222) 9 4.1 9 4.1 31 14.0 173 78.0
2008 (n:319) 13 4.1 23 7.2 74 23.2 209 65.5
2009 (n:204) 8 3.9 6 2.9 36 17.6 154 75.5
Mayis 2010 (n:26) 1 3.8 1 3.8 2 7.7 22 84.6

Toplam n: 1366 56 4.09 72 5.27 243 17.78 995 72.84
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gozlenmistir. Bu veriyi destekleyen bir calisma olan
Adisen ve ark.’nin (8) bildirisinde ulkemizdeki genel
sifilizli olgu sayisinin 1994 yilinda 2.798, 2006 yilinda
ise 4.189 oldugu, 1994-2006 yillar arasinda yapilan
calisma sonuclan degerlendirildiginde lilke genelinde
sifilizli olgu sayisinda artis oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde de yeni olgularin artisinda kdyden sehre
gocler, egitimdeki yetersizlikler, prezervatif disi
dogum kontrol yontemlerinin yayginlasmasi, ic ve dis
turizmdeki artisin neden olabilecegi diistinilmektedir

(1-3).

Ulkemizde 1992-2007 yillan
bolgelerdeki seks iscilerinde yapilmis calismalarda

arasinda cesitli

% 2-34 oranlarn arasinda degisen RPR ve TPHA testi
(1,3,9,10). 2000 yilinda
Sasmaz ve ark. (11) farkli bir grupla yaptiklar 925

pozitifligi saptanmistir
er ve erbas1 kapsayan calismada ise % 6’sinda cinsel
yolla bulasan hastaliga rastlanmis, bunlarin % 5’inde
VDRL ve TPHA testleri pozitif olarak belirlenmistir.

Calismamizda ise 1.366 sifiliz stipheli olgunun 56
(% 4,09)’sinda RPR testi pozitif, TPHA testi negatif
bulunmustur. Bu hastalarin 38’ine ulasilabilmis, Uc
hafta sonra testleri tekrar edilmis ve sonuclarinin
tekrar RPR testi pozitif, TPHA testi negatif olarak
saptanmasi lizerine yalanci pozitiflik oldugu sonucuna
varilmistir.  Sifiliz supheli 1.366 olgunun 72 (%
5,27)’sinde ise RPR testi negatif, TPHA testi pozitif
olarak bulunmustur. Bu hastalar sorgulandiklarinda
sifiliz tams1 almis ve tedavi gormus hastalar olduklan
belirlenmistir. Hem RPR hem de TPHA testi pozitif
olan 243 (% 17,78) hastaya da sifiliz tanis1 konmustur.

Calismamizda  supheli sifiliz olgularinda
saptanan pozitiflik oram1 Agacfidan ve Poyraz’in
yaptig1 calismalarin disindakilerle kiyaslandiginda
daha yiiksek bulunmustur (11-16). TPHA pozitifligi
acisindan Agacfidan’in yaptig1 calisma ile bizim
calismamiz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunurken (p=0,01), Poyraz’in yaptigi calisma
ile bizim calismamiz arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05) (3,10).

Kan donorlerinde yurt disinda 2004 ve 2008
yillarinda yapilan calismalarda RPR testi ile pozitiflik
oranlarn % 1 ve % 0,03 olarak tespit edilirken (12,13);
Ulkemizdeki calismalarda ise; bu oranlar istanbul’dan
iki merkez ve Trabzon’dan sirasiyla % 0,2, % 0,012 ve
% 0,47 olarak saptanmistir. (14-16).

Calismamizda yer alan kan donoriu ve ameliyat
oncesi tarama test istemi olan 68.704 hastanin
276 (% 0,4)’sinda RPR testi pozitif bulunmustur.
Sonuclarimiz yurt ici ve yurt dis1 calismalanyla
uyumlu bulunmustur. Ayrica RPR testi pozitif bulunan
276 hastaya dogrulama amaciyla TPHA testi yapilmis
ve % 83 (229)’u bu test ile de pozitif bulunmustur.

Sonuc olarak sifiliz enfeksiyonlarinin tanisina
yonelik yapilan RPR ve TPHA testlerinin bes
yillik retrospektif
sonuclar, lilkemizden bildirilen diger arastirmalarin

incelenmesinden elde edilen

cogundan daha yiiksek oranda bulunmustur. Sifiliz
enfeksiyonlarindaki artisin baslica bulas yolu olan
riskli cinsel iliskiye girme egilimindeki artista
paralel oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle de dogu
blok ulkelerinden ulkemize gelen seks iscilerinin
varligi bununla birlikte cinsel temasla bulasan
hastaliklar konusunda Ulkemizde zaten var olan
egitim yetersizligi, kondom kullaniminin yeteri
kadar yayginlastinlamamasinin bu artis ile iliskili
olabilecegi samlmaktadir. Tim bu problemlere
yonelik olarak cinsel temasla bulasan hastaliklar
konusunda koruyucu onlemlerin toplum sagligi icin
son derece 6nemli oldugunun unutulmamasi gerektigi
yanisira basta egitim calismalarinin yayginlastiriimasi
olmak uzere ciddi, planli bir gozetim ve denetim
sisteminin ivedilikle organize edilmesinin yararli

olacagi kanaatindeyiz.



T. ZIVER ve ark.

KAYNAKLAR

Elmi S. HIV/AIDS, HBV, HCV, Sifiliz ve Genital
Herpes‘in Toplumda ve Riskli Davranis Modeli
Gosteren  Seks lIscilerinde  Karsilastirilmasi.
Uzmanlik tezi. T.C. Saglik Bakanlig1 Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi. istanbul. 2007; 25-54

Singh AE, Romanowski B. Syphilis: Review wih
emphasis on clinical, epidemiologic and some
biologic feaures. Clin Microbiol Rev, 1999; 12:187

Poyraz O, Bakic1 MZ, Yalcin AZ, Bakir M. Genelev
kadinlarinda ve dusik yapan kadinlarda sifiliz
antikorlarinin arastirilmasi. infeksiyon Derg, 1994;
8: 139-41.

Wicher K, Horowitz HW, Wicher V. Laboratory
methods of diagnosis of syphilis for the beginning
of the third millenium. Microb Infect, 1999; 1:
1035-49.

Greer L, Wendel GD Jr. Rapid diagnostic methods
in sexually transmitted infections. Infect Dis Clin
North Am, 2008; 22(4): 601-17.

Baysal B: Treponemalar “Ustacelebi S (ed). In:
Temel ve Klinik Mikrobiyoloji”, Chapter: 31, p: 681-
691, Gunes Kitabevi, Ankara, 1999.

Durusoy R, Karababa AO. Saglik Bakanlig1 Egitim
Hastaneleri bulasic hastaliklan daha yiiksek oranda
bildiriyor. Turk Hij Den Biyol Derg, 2010; 67(1):1-12
Adisen E, Oztas M, Giirer M.A. 1994-2006 yillar
arasinda izledigimiz sifilizli hastalarin demografik
bulgulan. Turkderm, 2008; 42: 9-12

Orak S, Yiicel A, Erol G, Felek S, Kokcam i:
Elazig’daki risk gruplarinda sifiliz antikorlan
prevalansi. infeksiyon Derg, 1992; 6: 41-3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cilt 68 ® Say1 1 m 2011

Agacfidan A, Badur S. Istanbul’da izinsiz calisan
hayat kadinlarinda sifiliz prevalansi. infeksiyon
Derg, 1994; 8(3-4):143-5.

Sasmaz S, Calka O, Altinyazar C. Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde gorev yapan askerlerde cinsel
yolla bulasabilen hastaliklarin sikligl. Cukurova
Universitesi Tip Fak Derg, 2003; 28(3):88-93

Mollah AH, Siddiqui MA, Anwar KS, Rabbi FJ, Tahera
Y, Hassan MS, Nahar N: Seroprevalence of common
transfusion-transmitted infections among blood
donors in Bangladesh. Public Health, 2004; 118:
299-302.

Willand L, Ritter S, Reinhard B, Offergeld R,
Hamouda O. HIV, HCV, HBV and syphilis infections
among blood donors in Germany 2006. Report from
the Robert Koch Institute in accordance with Article
22 of the Transfusion Act. Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung  Gesundheitsschutz, 2008;
51(8):902-14.

Uzun C. Kan donorlerinde HbsAg, anti-HCV, anti-
HIV ve RPR sonuglarinin degerlendirilmesi. Tirk
Mikrobiyol Cem Derg, 2008; 38 (3-4):143-6.

Yilmaz E, Baltali H, Erdogan E. Ocak 1990-Ekim
1994 doneminde CTF kan merkezinde saptanan HIV
ve sifiliz enfeksiyonlarinin goriilme sikligi. Bezmi
Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hast Tip Derg,
1995; 20: 67.

Aydin F, Cubukcu K, Yetiskul S, Yazic1 Y, Kaklikkaya
N. Trabzon Farabi Hastanesi kan donorlerinde
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz reaginik
antikor  seropozitifliginin  retrospektif  olarak
degerlendirilmesi. Mikrobiyol Bul, 2002; 36:85-90.

Turk Hij Den Biyol Derg



Cilt 68 B Say11 W 2011

8 Turk Hij Den Biyol Derg




Arastirma Makalesi/Original Article Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Viroloji Referans ve
Arastirma Laboratuvari, 2009 yili akut viral gastroenterit verilerinin
degerlendirilmesi

Nurhan ALBAYRAK', Dilek YAGCI-CAGLAYIK', Ayse Basak ALTAS', Giilay KORUKLUOGLU', Mustafa ERTEK'

OZET

Amac: Norovirus, rotavirus, adenovirus ve astrovirus;
akut gastroenteritlerin en sk bakteriyel olmayan
etkenlerindendir. Bu viral gastroenterit etkenlerinin
Turkiye’deki insidans1 bilinmemektedir. Bu calismada;
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi (RSHMB),
Salgin Hastaliklar Arastirma Midirligli (SHAM), Viroloji
Referans ve Arastirma Laboratuvari’nda 2009 yilinda
akut gastroenterit nedeniyle incelenen orneklerin
viral etkenler acisindan dagilimimin  irdelenmesi
amacglanmistir.

Yontem: RSHMB, SHAM, Viroloji Referans ve Arastirma
Laboratuvari’na 2009 yili icerisinde 11 ayn ilimizden
toplam 147 diski 6rnegi gonderilmistir. Ornekler; yilin
farkli donemlerinde akut gastroenterit nedeniyle
basvuran hastalardan hastalik ile ilgili bulgular olan
vakalardan il saglik miidiirliikleri araciligi ile toplanmis ve
laboratuvarimiza gonderilmistir. Ornekler laboratuvarda
ticari multipleks real time PCR kiti ile noroviriis Genotip
I, noroviris Genotip Il, rotavirls, adenoviris ve astroviris
acisindan incelenmistir.

Bulgular: 65 (% 44,2) ornek en az bir viral etken
acisindan, 10 (% 6,8) ornek ise birden fazla viral etken
acisindan pozitif olarak tespit edilmistir. Bir yillik stireg
icerisinde, arastirilan viral gastroenterit etkenlerinden
noroviris (0zellikle genotip Il) en sik olarak tespit edilen
etken olmustur. Rotaviriis enfeksiyonlar1 noroviris
enfeksiyonlarindan sonra ise ikinci siklikta gorulmustur.
Adenovirls enfeksiyonlar1 laboratuvarimizda incelenen
ve en az siklikta rastlanan viral gastroenterit etkeni
olmustur.

ABSTRACT

Objective: Norovirus, Rotavirus, Adenovirus and
Astrovirus are responsible for most non-bacterial acute
gastroenteritis. The incidence of these viral agents in
Turkey is not well known. In this study, it was aimed
to document the viral etiology of the stool samples
which were send to Refik Saydam National Public Health
Agency (RSNPHA), Virology Reference and Research
Laboratory for investigation of viral acute gastroenteritis
agents.

Method: A total of 147 stool samples from 11
different provinces were send to the Virology Laboratory
for Reference and Research of RSNPHA in 2009. Samples
were collected from patients admitted because of
acute gastroenteritis and from the cases with the signs
of illness at different times of the year and sent by the
Provincial Health Directorates to our laboratory. The
samples were examined in the laboratory using the
commercial multiplex real-time PCR kit for norovirus
genotype |, norovirus genotype Il, rotavirus, adenovirus
and astrovirus.

Results: 65 (44.2 %) samples were found to be
positive at least for one viral agent and 10 (6.8 %)
samples for more than one viral agent. Norovirus
(particularly genotype Il) infections were detected as
the most prevalent viral agent in acute gastroenteritis
patients in this period. Rotavirus infections were
determined as the second most common infection after
norovirus infections. Adenovirus infections have
been found to be the least prevalent agent in the
laboratory.
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Sonu¢: Bu calisma sonucunda, laboratuvarimizda
incelenen ornekler icerisinde noroviris Genotip II’nin
diyarenin yaygin etkenlerinden oldugu ve yilin her
déneminde tespit edilebildigi gorilmis olup calisilan
tim bu viral etkenlerin her sezonda goriilebilecegi
belirlenmistir. Sonuc olarak; akut gastroenteritlere
azimsanmayacak siklikta viral etkenlerin de neden
olabilecegi ayrica koenfeksiyon seklinde karsimiza
cikabileceginin akildan cikarilmamasi gereken bir husus
oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Sozciikler: Gastroenterit,
astroviris, norovirds, rotavirus

adenovirls,

GIRIS

Akut gastroenteritler tim diinyada yaygin olarak
gorilen enfeksiyon hastaliklar arasinda yer almakta
ve ciddi bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir;
ozellikle cocuklar
yer almaktadir (1-4). Gelismekte olan ulkelerde
akut gastroenterit enfeksiyonlari, solunum yollan

hastaliktan etkilenen grupta

enfeksiyonlarindan morbititesinin
ve saglik harcamalarinin onemli bir kisminm teskil

etmektedir (2-5). Su kaynakli akut gastroenteritler

sonra  cocuk

de salginlara sebebiyet vermeleri nedeniyle ozellikle
az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde onemli bir
saglik sorununa neden olmakta; hem ¢ocuklar hem de
yaslilar bu salginlardan etkilenmektedir (1,4,6).

Yirmiden fazla viral ajan akut su kaynakli diyare
etkeni olarak bilinmektedir. Bu ajanlar arasindan akut
su kaynakli diyare etkeni olarak siklikla rotaviris,
norovirus, adenovirls ve astroviris saptanmaktadir
(3,7). Akut su kaynakli diyarelerde koenfeksiyonlara
da rastlanmilmaktadir (7). Diinya’da en sik akut
diyare etkeni olarak rotavirlis gorulmekte iken
akut su kaynakli gastroenterit salginlarinin etkeni
olarak da noroviris siklikla karsimiza cikmaktadir
(4,5,8). Rotavirlis ve noroviris, her ikisi de oldukca
bulasic1 ve virulan patojenlerdir; dis ortama oldukca
dayaniklidirlar, diski ile atibim sirecleri uzundur ve
disik dozlarla (10-100 partikiil) enfeksiyona neden

olabilmektedirler (4). Kontrol onlemlerinin alinmasi

10
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Conclusion: Results of this study showed that
norovirus genotype Il has been more commonly
responsible for acute diarrhea than the other
viral pathogens. The viral agents we have studied
should be considered as pathogens that can be
seen in all Viral factors should not be
underestimated as the cause of acute gastroenteritis;
additionally it should be noted that acute gastroenteritis
could be caused by coinfection of viral agents.

seasons.

Key Words: Gastroenteritis, Adenovirus, Astrovirus,
Norovirus, Rotavirus

ile akut gastroenterit salginlarini onlemek mimkiin
olmaktadir (9).

Norovirlis, rotavirds, adenoviris ve astrovirls;
bakteriyel olmayan akut gastroenterit etkenleri
arasinda yer almakta, ancak bunlarin Turkiye’deki
sikligr ile ilgili calismalar sinirli sayida bulunmaktadir.
Bu calismada, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
(RSHMB),
Midirliigi (SHAM), Viroloji Referans ve Arastirma
(VRAL)’nda 2009 yih

farkli zaman dilimlerinde, 11 ayn ilimizden akut

Baskanligi Salgin Hastaliklar Arastirma

Laboratuvan icerisinde
gastroenterit nedeniyle gonderilen diski 6rneklerinde
saptanan viral etkenlerin dagiliminin ve bu etkenlerin
koenfeksiyon sikliginin irdelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin Toplanmasi: Akut gastroenterit goriilen
vakalardan, diski 6rnekleri steril kaplarda ve soguk
zincir kurallarina uygun sekilde il saglik midiirlikleri
aracilig ile laboratuvarimiza gonderilmistir. RSHMB,
SHAM, Viroloji Referans ve Arastirma Laboartuvarina
2009 yili icerisinde 11 ayn ilden, 12 ayrn zamanda
akut gastroenterit etkeni viral ajanlarin arastirilmasi
icin toplam 147 ornek gonderilmistir.

Laboratuvar Algoritmasi: Ornekler laboratuvara
ulastiktan sonra test prosediiri en gec 24 saat
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icerisinde baslatilms ve 24-72 saat icerisinde
calismalar sonuclandinlmistir. Diski ornekleri once
on hazirlik isleminden gecirilmis, daha sonra PCR icin
nikleik asit izolasyonu ve real-time PCR islemleri
gerceklestirilmistir.

Ornek On Hazirhg:: Laboratuvara ulasan érnekler
biyoglivenlik kabinine alinmis, her ornek (yaklasik
2 gr) steril cam boncuk, 0,5 ml kloroform ve 10 ml
steril PBS iceren santrifij tiplerine aktanlmis ve
mekanik kanstiricida  kanistinlmistir. Daha  sonra
sogutmali santrifiijde +4°C sicaklikta 3.500 rpm’de
20 dakika santrifuj edilmis ve stipernatan PCR islemi
icin ayrilmistir (6).

Orneklerden Niikleik Asit Eldesi ve Real-Time
PCR islemi: 200’er pl &érnek, internal kontrol ve
negatif kontrolden niikleik asit eldesi Pure-link Viral
RNA/DNA Extraction Mini Kit (Invitrogen, USA) ile
yapilmistir. Enzim ve master miks olarak AgPath-
ID™ One-Step RT-PCR Kit (ABI, USA) kullamlmistir.
Akut gastroenterit yapan viral etkenlerden noroviris
Genotip | ve Genotip Il, rotavirlis, adenovirlis ve
astrovirlis multipleks PCR (Fast-track Diagnostics,
FTD Gastrointestinal pathogens, Luxemburg) ticari
kiti kullamlarak, kit onerileri dogrultusunda ABI
7500 (ABI 7500, USA)
gerceklestirilmistir. PCR karisimi; noroviris Genotip

real-time PCR cihazinda

| ve Genotip Il, rotavirlis, adenoviris ve astrovirls

5% 4%
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multipleks PCR kiti 6nerileri dogrultusunda 1 pl enzim
(AgPath-ID™ One-Step RT-PCR Kit), 12, 5 pl master
miks (AgPath-ID™ One-Step RT-PCR Kit), 1,5 pl primer
ve prob kansimi (FTD, Gastrointestinal pathogens,
Luxemburg) ve 10 pl niikleik asit olarak hazirlanmistir.
Termal dongi 50°C’de 15 dakika, 95°C’de 10 dakika
birer siklus, ardindan 95°C’de 8 saniye ve 60°C’de 34
saniye 40 siklus olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Ocak - Aralik 2009 tarihleri arasinda Turkiye’de
RSHMB, SHAM, VRAl’a
ornekleri ulasan 69’u kadin ve 78’i erkek hastadan
147 ornek
gastroenterit

gorilen  salginlardan
olmak Uzere toplam
akut
toplanarak

incelenmistir.

Ornekler, sikayeti  olan

bireylerden laboratuvarimiza il

saglik mudirlikleri araciigi ile soguk zincir
kurallarina uygun olarak gonderilmistir. Laboratuvara
gelen her ornek noroviriis Genotip | ve Genotip
I (Gl, Gll,

acisindan incelenmistir. Orneklerin 65 (% 44,2)’i viral

rotavirlis, adenovirlis ve astroviris
etkenlerden en az biri agisindan pozitif bulunmus, 10
(% 6,8)’u birden fazla viral etken acisindan pozitif
akut
gastroenteritlerin en sik saptanan viral etkeni olarak

olarak tespit edilmistir.  Calismamizda,

noroviris (ozellikle de Gll) tespit edilmistir. Viral
etkenlerin gorilme sikligi Sekil 1’de gosterilmistir.

16%

Rotavirus
M Norovirus GI
M Norovirus GII
18% Astrovirus

Adenovirus

Sekil 1. RSHMB, SHAM, Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvarina 2009 yilinda akut viral gastroenterit etkenlerinin
arastirilmasi icin génderilen diski 6rneklerinde pozitif vakalarin etkenlere gore dagilimi (n=65)
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Aynca, pozitif saptanan orneklerin % 15,4’Unde
koenfeksiyon varligi tespit edilmis ve noroviriis Gl +
Gll, noroviriis + adenoviriis, astroviriis + rotavirls,
adenoviris + rotavirus
Akut saptanan

koenfeksiyonlarin dagilimi ise Sekil 2’de gosterilmistir.

astroviris  + seklinde

gorulmustur. gastroenteritlerde

Akut gastroenterit nedeniyle diski ornekleri yilin
her mevsiminde ve cok cesitli cografik bolgelerden
(Ocak ay1 icerisinde Rize ve Canakkale’de, Subat
ayinda Balikesir merkez ve ilcelerinde, Nisan’da
Tokat ilimizde, Mayis ayinda Kocaeli ve Tunceli’de,
Temmuz ay1 icerisinde Kastamonu, Ordu ve Sivas
olmak iizere li¢ ayn ilde, Agustos’ta tekrar Ordu’da
ve Ekim ayinda Karaman ve Manisa’da olmak lizere
toplam 11 ilimizden) laboratuvarimiza gonderilmistir.
Tokat,
Ordu ve Sivas illerimizden gelen orneklerde esas

Balikesir, Kocaeli, Tunceli, Kastamonu,
etken olarak noroviriis Gl veya Gl tek tek veya
birlikte tespit edilmistir. Bu etkenler Subat ile Ekim
aylarinda gorulmustur. Rize, Canakkale ve Karaman
illerimizden gonderilen oOrneklerde ise rotavirls
esas etken olarak saptanmis olup bu etkenler Ocak
ve Ekim aylarninda tespit edilmistir. illere gore
orneklerin

laboratuvarimiza gonderilen dagilim

Tablo 1’de verilmistir.

20%

2009 YILI VIRAL GASTROENTERIT VERILERI

TARTISMA

Viral gastrointestinal enfeksiyonlar; gelismemis
ulkeler basta olmak iizere tum dunyada cocuk
olimlerinin onemli bir nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir (1,3). Su kaynakli akut gastroenteritler,
ozellikle cocuklar ve yaslilar arasinda salginlara
sebebiyet vermeleri nedeniyle 6nemli bir halk saglig
sorunu olusturmaktadir (4,6). Bakteriyel olmayan
akut gastroenterit etkenleri (noroviris, rotaviris,
adenoviris, astroviriis vb.)’nin siklig1 oldukca fazla
olmasina ragmen bu etkenlerin Tirkiye’deki sikligi
ile ilgili bilgiler oldukca simrlidir. Bu calismada,
RSHMB, SHAM, VRAL’a akut gastroenterit sikayeti
olan bireylerden alinan diski orneklerinde akut
gastroenterite neden olan viral etkenlerin ve bu
etkenlerin sikliginin

koenfeksiyon arastirilmasi

amaclanmistir.

Akut diyarenin sporadik olarak gorilen viral
ilgili
yapilmis calismalar

etkenleri ile tim dinyada ve Tiurkiye’'de

bulunmaktadir. Colomba ve
italya’da,

arkadaslarinin 2005 yiinda Almanya’da ve Moyo ve

arkadaslarimn 2003  yilinda Silva ve

arkadaslarinin 2006 yilinda Tanzanya’da yaptiklan
calismada akut diyareye neden olan viral etkenlerden
rotavirus ilk, norovirus ikinci siklikta saptanmistir

M Norovirus GI + GII
40%
M Norovirus GII + Adenovirus
Astrovirus + Rotavirus

W Astrovirus + Adenovirus + Rotavirus

Sekil 2. RSHMB, SHAM, Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvari’na 2009 yilinda akut viral gastroenterit etkenlerinin
arastirilmasi icin gonderilen diski 6rneklerinde koenfeksiyonlarin etkenlere gore dagilimi (n=10)
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Turk Hij Den Biyol Derg



N.ALBAYRAK ve ark.

(1-3,7). Nijerya’da 2002 yilinda yapilan bir calismada
siklikta
goriildiigii tespit edilmistir (9). Ulkemizde 1999-

ise astrovirlsiin rotaviriistan sonra ikinci

2002 yillan arasinda Ankara’da akut diyare nedeniyle
basvuran disk
acisindan incelenmis ve orneklerin % 36,8’de rotaviris

cocuklarin ornekleri  rotavirus
pozitif olarak tespit edilmistir (10). Yine ulkemizde
Altindis ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 2006
Kasim - 2007 Haziran aylarinda Afyon ve civarindan
akut diyare
sikligr arastirilmis ve bu sikigin % 17 oldugu tespit

edilmistir (11).

ile basvuran cocuklarda norovirus

Sporadik cocuk diyarelerinin viral etkenlerinden
rotaviriis sikiginin hastane bazli calismalarda daha
yiiksek olarak tespit edildigi, saha calismalarinda bu
oranlarin ve etkenlerinin sikiginin farkli olabilecegi
belirtilmektedir (12). Ulkemizde 2005-2006 yillarinda
yapilan bir calismada hastaneye yatirilan cocuklar
arasinda diyare etkenlerinin % 53’nun rotaviris ile
gelistigi gosterilmistir (13).

Cilt 68 ® Say1 1 m 2011

Akut su kaynakli gastroenterit yapan viral
etkenlere bakildig1 zaman, yine rotavirisiin ilk sirada
yer aldigi gorilmektedir. Chung ve arkadaslarinin
2005-2006 yilinda yaptig1 calismada rotaviriis su
kaynakli gastroenteritlerin en sik (% 41) viral nedeni
olarak tespit edilmis, norovirlis yine ikinci sirada
(% 36) yer almistir (7). Scarsella ve arkadaslarinin
2009 Haziran ayinda kuzey italya’da yaptiklari bir
salgin incelemesinde de bu siralamanin gecerli oldugu
gorulmustur (8).

Bizim calismamizda, akut gastroenterit nedeniyle
incelenen  orneklerin  ¢ogunlugunda  noroviris
(genotip | veya ll), ikinci siklikta ise rotaviriis etken
olarak tespit edilmistir. Norovirus Genotip Il akut
gastroenteritlerde en sik saptanan viral etken olmustur
(Sekil 1). Bu veriler ulkemizin farkli bolgelerinden
gonderilen orneklerden olusmakla birlikte, ornek
sayisinin yetersizligi nedeniyle toplumu yansitmasi
beklenmemektedir. Ancak norovirtisin calismamizda

en sik saptanan etken olmasi, lilkemizde gastroenterit

Tablo 1. RSHMB, SHAM, Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvarina 2009 yilinda akut viral gastroenterit etkenlerinin

arastirilmasi icin gonderilen drneklerin illere gére dagilim

Pozitif vaka sayilan

Ornek sayis1  Rotaviriis  Noroviriis GI Noroviriis Gll  Astroviriis Adenoviriis Koinfeksiyon
RIZE 25 6 3 3
CANAKKALE 17 4
BALIKESIR 22 13 1 1
TOKAT 24 8 3
KOCAELI 13 1 6 1 1 1
TUNCELI 4 1 2
KASTAMONU 15 1 11 1
ORDU 15 4 6 1 4
SIVAS 8 2
KARAMAN 2 1
MANISA 2
TOPLAM (n) 147 12 14 43 4 3 10

Turk Hij Den Biyol Derg
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etkenlerinin baskin tipinde bir degisim olma ihtimalini
akla getirmektedir.

Calismamizda, laboratuvaririza 2009  yih
icerisinde farkli illerden gonderilen akut gastoenterit
olgularinin % 44,2’sinde incelenen viral etkenler
55,8’lik
negatifligin bir kisminin ¢alismamizda yer almayan
viral etkenlerle, biylik cogunlugunun ise bakteriyel

etkenler veya paraziter etkenlerle gerceklesmis

acisindan pozitiflik saptanmis olup %

olabilecegini daha o©nceden yapilmis calismalara
dayanilarak soylemek mumkindur (14-16).

Son zamanlarda yapilan calismalarda, ozellikle de
akut su kaynakli gastroenteritlerde viral etkenlerin

koenfeksiyonlarinin  oldukca sk oldugu rapor

edilmekte, vakalarin % 9-13’Unde koenfeksiyon
varligindan s6z edilmektedir (2,7). Ayrica,
koenfeksiyonlarin  cogunlugunun noroviriis veya

rotaviriis ile birlikte oldugu da rapor edilmektedir
(7). Laboratuvarimiza viral gastroenterit etkenleri
acisindan incelenmek Uzere ve pozitif saptanan
vakalarin % 15,4’linde koenfeksiyon varligi tespit
edilmis ve bu iliskinin akut gastroenteritlerde
hatirdan c¢ikarilmamasi gereken bir husus oldugu

dikkat cekmistir (Sekil 2).

TESEKKUR

2009 YILI VIRAL GASTROENTERIT VERILERI

Akut gastroenterit etkeni acisindan arastirilmak
tizere, farkli zaman dilimlerinde ve ¢ok gesitli cografik
bolgelerden laboratuvarimiza ornekler gonderilmis,
farkli zamanlarda viral etkenler acisindan pozitiflikler
tespit edilmistir. Akut gastroenteritlerin mevsimsel
bir dagiim gostermedigi, yiin her doneminde etken
olabilecekleri ve bu nedenle kisisel koruyucu ve
toplumu koruyucu tedbirlerin her zaman devam
Sebeke
sistemlerinin

ettirilmesi  gerektigi  unutulmamalidir.

sularinin  klorlanmasi, filtrelenme
gozden gecirilmesi gibi genel onlemler ve kisisel
hijyen kurallarina dikkat edilmesi gibi korunma
onlemlerinin etkin bir sekilde ayarlanabilmesi icin bu
viral ajanlara ait lilke bazinda epidemiyolojik verilere

ihtiyac oldugu ortaya ¢ikmaktadir (8,9).

Sonuc olarak, akut viral
ajanlar ile oldukca sik olarak goriilebildigi ve bu
ajanlarin coklu enfeksiyon etkenleri olarak karsimiza
cikabildigi

calismalanm

gastroenteritlerin

hatirdan  cikarilmamalidir.  Ayrica

yaptigimiz  norovirlis,  rotavirds,
astroviriis ve adenovirus gibi etkenleri, yiin her
zamaninda ve degisik cografi bdlgelerde akut
gastroenterit patojeni olarak tespit etmenin mimkin

oldugu da unutulmamalidir.

Rize, Canakkale, Balikesir, Tokat, Kocaeli, Tunceli, Kastamonu, Ordu, Sivas, Karaman ve Manisa il Saglik Miidiirlikleri’ne
gosterdikleri isbirligi icin ve testlerin kisa siirelerde calisilmasinda gosterdikleri gayretlerinden dolayr RSHMB, SHAM, Viroloji
Referans ve Arastirma Laboratuvar calisanlarina tesekkur ederiz.
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Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kan
donorlerinin serolojik profili

Bedia DINC', Nihal KARABIBER', Serap YAGCI', Ebru AYKUT-ARCA!, Arzu GURBUZ', Eda Ayse TOLUNAY?

OZET

Amag: Kan transfiizyonunda transfiizyonla iliskili
enfeksiyonlar en 6nemli komplikasyonlardan biri oldugu
icin kan verme isleminde transfiizyonla bulasan hepatit
B virlsu (HBV), hepatit C virtsu (HCV), insan immun
yetmezlik virtsi (HIV) zorunlu olarak taranmaktadir.
Guvenli kan transflizyonu icin bu tarama testlerinin
yapilmasi zorunlu oldugu gibi, elde edilen sonuglar bir
yandan da o yorenin seropozitiflik oranlar hakkinda
kabaca bir fikir verirler. Bu amacla Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi kan dondrlerinde kayita
dayali retrospektif bir calisma yapilmistir.

Yontem: Calismada Haziran 2008-Haziran 2009
tarihleri arasinda Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kan Merkezi’nde donor sorgulama
formu doldurup dondr muayenesi sonrasinda kan vericisi
olarak uygun goriilen, yaslar 18-65 arasinda degisen 3825
donoriin kayitlan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Donor kanlarindan HBsAg, anti-HCV and anti-HIV
testleri makro ELISA yontemi (Architect System, Abbott
Diagnostics, Germany) ile calisitmistir.

Bulgular: 3.825 kandan 39 (% 1)’unda HBsAg
pozitifligi, 23 (% 0,6)’inde anti-HCV pozitifligi tespit
HIV (+) bulunan
kan ornegi Western Blot yontemi ile

edilmistir. ELISA yontemi ile anti
85 (% 2,2)
negatif bulunmus ve yalanc1 pozitif olarak kabul

edilmistir.

ABSTRACT

Objective: Since transfusion-transmitted infections
are one of the most encountered complications in
transfusion practice, hepatitis B virus (HBV), hepatitis
C virus (HCV) and human immunodeficiency virus
(HIV) are routinely screened in blood banks. These
screening tests are obligatory for transfusion safety
and also give a rough idea about the seropositivity
rates of a region. For this purpose, a record based
retrospective study was conducted among the blood
donors of Tirkiye Yiksek |htisas Training and Research
Hospital.

Method: The records of 3825 donors between
the ages of 18-65 who had fulfilled a blood donation
form and were accepted as a donor in Tirkiye
Yiksek lhtisas Training and Research Hospital from
June 2008 to June 2009 were evaluated retrospectively.
HBs Ag, anti HCV and anti HIV tests were
performed on the blood of donors by the macro
ELISA method (Architect System, Abbott Diagnostics,
Germany).

Results: Of the 3825 blood donors, 39 (1 %) were
positive for hepatitis B and 23 (0.6 %) were positive
for hepatitis C. Eighty five (2.2 %) of the blood
samples which were found HIV seropositive by ELISA
technique were determined as negative by Western blot
and assumed to be false seropositivites.
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Sonug: Kan dondrlerinde hepatit B ve hepatit C’deki
diisiik seropozitiflik orani kan bagisinda donor sorgulama
formunun diizenli kullanimi ve baskent Ankara’da yasayan
kisilerin transflizyon iliskili enfeksiyonlar hakkinda
bilincin yiksek olmasiyla aciklanabilir.

Anahtar Sozciikler: Ban donorleri, HBsAg, anti-HCV,
anti-HIV, Ankara

GIRIS

Kan transfiizyonlarinda en sik karsilasilan yan
etki transfizyonla bulasan hastaliklardir. Hepatit
B virisu (HBV), hepatit C virusi (HCV) ve insan
immin yetmezlik virtsi (HIV) kan ve cinsel yolla
bulasan viral ajanlardir. Enfekte bir kisinin vicut
sivilarinin mukoza ve hasarli deriye temasi ile de
bulas olabilmektedir. HIV’de virls yayilimi; enfekte
bir kisi ile korunmasiz cinsel temas ve kontamine
kan Urunlerinin transfuizyonu ile olmaktadir. HBV ve
HCV gecisinde de aym mekanizma gecerlidir ancak
bulas daha kolaydir. Enfekte insanlarin vicut sivilan
ve kanlarinda HBV konsantrasyonu fazla oldugundan
HBV, HIV’e gore daha bulasicidir. Bu virusler ciplak
gozle gorllemeyen viicuda
girebilirler (1-4). Pek cok insanda hepatit B ve C ciddi
kronik hastaliklara ve 6lime neden olmaktadir. Diinya
genelinde 400 milyondan fazla insan kronik olarak
HBYV ile enfektedir (5,6).

kiicuk kesiklerden

Bu nedenle glivenli kan temini icin donor secimi,
donor populasyonunda enfeksiyon siklig1 ve kanlarin
serolojik testlerle taranmasi cok onemlidir (7).

Ulkemizdeki kan donérlerinde HBV prevalansi
% 2,80-10,75, HCV prevalans1 % 0,0-1,5, HIV prevalansi
ise % 0-0,86 arasinda degismektedir (8, 9).

Calismamizda hastanemiz kan merkezine basvuran
donorlerde kan transfiizyonu ile bulasabilen HBV, HCV
ve HIV enfeksiyonunun sikligin1 arastirmak amaciyla
bu enfeksiyon etkenlerinin serolojik gostergelerini
retrospektif olarak inceledik.
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Conclusion: The low rate of seropositivity for
hepatitis B and hepatitis C among blood donors may be
due to the regular use of blood donation forms in donation
process and the high awareness of people living in capital
city Ankara about transfusion-transmitted infections.

Key Words: Blood donors, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV,
Ankara

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Haziran 2008-Haziran 2009 tarihleri
arasinda Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Kan Merkezi’nde donor

Hastanesi sorgulama

formu doldurup dondr muayenesi sonrasinda
kan vericisi olarak uygun gorulen 18-65 yaslan
arasinda 3.825 donoriin kayitlar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Donorlerin HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV 1/2 seropozitifligi makro ELISA yontemi
(Architect System, Abbott Diagnostics, Almanya) ile
arastinlmistir.  Kullanilan yontemde, HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV 1/2 icin S/CO (the signal-to-cutoff)
orani > 1 olanlar reaktif olarak degerlendirilmistir.
HBsAg ve anti-HCV’de dusuk titrede pozitif bulunan
orneklerle (S/CO degeri 1-10 olanlar), anti-HIV 1/2
pozitif saptanan tim ornekler, ultrasantrifiij edilerek
tekrar calisilmisti. HBsAg ve anti-HCV’de pozitif
HIV 1/2 testinde

ikinci kez pozitif cikan orneklerde donorden 12 saat

cikan ornekler raporlanmis, anti

aclig1 takiben yeni bir kan 6rnegi istenmis ve anti-HIV
1/2 testi yeniden calisilmistir. Anti-HIV 1/2 pozitif
bulunan serumlar Western Blot (HIV BLOT 2.2 Western
Blot ASSAY, Genelabs, Singapur) dogrulama testi icin
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Viroloji
Referans ve Arastirma Laboratuvari’na gonderilmistir.
“SPSS 10.0 for
programina girilerek istatistiksel analizlerde Ki-kare

Elde edilen veriler Windows”

testi kullamlmis, p degerinin anlamlik sinmirn 0,05
olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Haziran 2008-Haziran 2009 tarihleri
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

arasinda

Kan Merkezi’ne basvuran ve yaslar1 18-65 (ortalama
46,7) arasinda degisen toplam 3825 dondriin 2594 (%
68)’u erkek, 1231 (% 32)’i kadn idi. Bu donorlerin 39
(% 1)’unda HBsAg pozitifligi, 23 (% 0,6)’inde anti-
HCV pozitifligi, 85 (% 2,2)’inde anti-HIV 1/2 pozitifligi
saptanmistir. WB ile yapilan dogrulama testinde bu
85 hastanin timu negatif bulunmustur. Dondrlerin
cinsiyetleri arasinda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2
test sonuclarinda pozitiflik bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
kan donorlerinin *cinsiyetlerine gore serolojik profili

zzrz‘i’tif HBsAg  anti-HCV anti-HIV anti-HIV WB
donsrler () (%) (+) (%)  (+) (%)  dogrulama
Kadin 15 7 38 0
(38.5) (30.5)  (45.0)
Erkek 24 16 47 0
(61.5) (69.5)  (55.0)
Toplam 39 23 85 0
P (100.0)  (100.0)  (100.0)

*Dondrlerin cinsiyetleri arasinda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 test
sonuglarinda pozitiflik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Tipta ilerlemelerle birlikte kan drinlerinin
kullamimindaki artis sonucunda, transfuzyon yoluyla
basta HBV, HCV, HIV gibi viral etkenler olmak Uzere
parazitlerin, bakterilerin, riketsiya ve mantarlarin
bulasma riski artmakta ve guvenli kanin Onemini
ortaya cikmaktadir. Ulkemizde giivenli kan saglamak
amaciyla Kan ve Kan iirlinleri Yasast ile ilgili yonetmelik
ve genelgelerde donor tarama testleri konusunda
Subat 1987’de kan merkezlerinin HIV taramasina
yonelik ELISA testi yapacak sekilde donatilmasi, Nisan
1992’de VDRL, HBsAg, HIV ve sitma taramalari, Subat

1996’da anti-HCV taramasi zorunlu hale getirilmis,
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Ekim 1997°de ise risk tasimayan dondrlerde rutin
sitma paraziti taranmasi uygulamasi kaldinlmistir.
Bugiin lilkemizde yasal olarak donorlerde uygulanmasi
zorunlu olan standart testler HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV 1/2 ve VDRL’dir (10).
HBsAg
populasyonda ELISA yontemi ile bolgeden bdlgeye

Turkiye de seroprevalanst  normal
degismekle birlikte % 3,9-12,5 olarak belirlenmistir
(11). Kan merkezlerinde donor sorgulama formu
kullammi ile sarnlik oOykusu olanlarin ve bulasic
hastalik riski olanlarin donor olarak kabul edilmemesi
nedeniyle HBV, HCV siklig,
gore secilmis bir populasyon olan donodrlerde daha
dusuktur. Turkiye’de kan merkezlerinde 1985-1999
yillarinda HBsAg pozitifligi % 5,2; 2000-2005 yillarinda
% 2,97 olarak saptanmis ve iki farkli zaman dilimi

genel populasyona

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
sonucuna vanlmistir (9).

Ulkemizde farkli tarihler ve bolgelerdeki donér
popilasyonunun HBsAg, anti HCV ve anti HIV
prevalanst calismalarla Tablo 2’de sunulmustur
(8,12-18). Bu
saptadigimiz % 1’lik HBsAg seropozitifligi bulunan
dikkat cekmektedir.
Laboratuvarimizda HBsAg S/CO orami 1-10 olan
ornekler ultrasantrifliij edildikten sonra yeniden
calisilmakta ve tekrar reaktif bulunmalarn durumunda

calismalarla kiyasladigimizda

en disuk oran olarak

‘Duisiik titrede pozitif’ seklinde raporlanmaktadir.
HCV enfeksiyonu transfiizyon sonrasi hepatitlerin

% 90" 1m

populasyonda HCV prevalans1 % 0-2,1 olup bolgeler

olusturmaktadir.  Turkiye’de  normal
arasinda belirgin farklilk bulunmamaktadir (11-18).
Kan donorlerine baktigimizda anti-HCV seroprevalansi
Altindis ve ark (19)’nin 1995-1999 yillar arasinda Afyon
ili kan dondrlerinde tespit ettigi % 5,2’lik orana gére
tabloda da gordiigimiiz gibi 2000’li yillarda azalma
gostermistir. Bizim sonuclarimiz da 2000°li yillarda
tespit edilen oranlarla uyumludur. Laboratuarimizda
anti HCV S/CO orani 1-10 olan ornekler ultrasantrifiij
edildikten sonra yeniden calisilmakta ve tekrar
reaktif bulunmalar durumunda ‘Dusiik titrede pozitif’
seklinde raporlanmaktadir.
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istanbul’da donér kanlarinda 1987-2002 yillarini
kapsayan 16 yillk degisikligin incelendigi bir
calismada HIV pozitifliginin % 0,003’den % 0,001’e
geriledigi, bu oranin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistir (20).

Ulkemizde 2000°li
anti

yillarda kan donorlerinde
HIV seroprevalansini arastiran calismalarda
prevalans % 0-1 arasinda degismektedir (2,6-12).
Calismamizdaki % 2,2’lik oran WB dogrulama testi ile

bazi calismalarda (2,12) oldugu gibi % 0’a inmistir.

Anti-HIV 1/2 Combo testi serokonversiyondan once
HIV p24 antijenini tespit etmek icin reaktiflerde anti
HIV p24 kullanmakta ve HIV enfeksiyonunun erken
teshis imkanim arttirmaktadir. Calismamizda pozitif
cikan testlere uygulanan algoritma geregince anti-
HIV 1/2 Combo tetkiki ile sonucu reaktif olan ornekler
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligina WB
dogrulama testi icin gonderildiginden ve sonuclan
negatif olarak raporlandigindan, ic¢ ila alt1 hafta
sonra testin tekrarlanmasina gerek gorilmemistir.
Ayrica bu orneklerin ait oldugu hastalarin donor
sorgulamaformlarindaHIVicinherhangibirriskdurumu
soz konusu degildir. Kullandigimiz dordiincii kusak
HIV Ag/Ab Combo testi
uzere farkll iki

antijen antikor olmak
reaksiyonu kombine etmektedir.

KAN DONORLERININ SEROLOJIK PROFiLI

Bu testin optimal ozgulluk ve duyarlitik icin farkl
“cut-off” farkli ki
reaksiyonu kombine etmesi % 2,2 oraninda yiiksek
anti-HIV pozitifligi
nedeni olabilir (21). Hastanemizde onceki yillara ait

degerleri gerektirebilecek

1/2 yalanci elde etmemizin
benzer bir calisma olmamasi ve karsilastirma sansimiz
olmamas1 yorumlarimizi kisitlamaktadir.

Ulkemize vyakin bir lokalizasyon olan Kuzey
Kibris’ta kan donorlerinde yapilan bir calismada
(22) ise HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansi
sirastyla % 3, % 0,45 ve % 0 olarak tespit edilmistir.

Simr  komsumuz iran’da kan donérlerinde
2004-2007 wyillarim kapsayan bir calismada HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansi sirasiyla % 0,56,
% 0,13 ve % 0,004 olarak tespit edilmis ve HBsAg ve
anti-HIV sonuclarinda 2004 ile 2007 kiyaslandiginda
bir tespit

edilirken, anti-HCV’deki disusun istatistiksel olarak

istatistiksel olarak belirgin azalma

anlamli olmadig1 sonucuna varlmistir (23).

Hindistan’da HBsAG, anti HCV ve anti HIV
seroprevalans1 sirasiyla 1993’de % 3,74, % 0,84,
% 0,17; 1998’de % 2,11, % 0,13, % 0 ve 2003’de
% 1,83, % 0,54, % 0,13 olarak tespit edilmis,
1993-1998 yillan anti-HCV  ve
anti-HIV seroprevalansinda dusus gozlenmis, 2003

kiyaslandiginda

Tablo 2. 1999-2008 yillar1 arasinda ulkemizde farkli merkezlerde yapilan calismalarda kan donorlerinin serolojik ozellikleri

Arastirmaci Bolge Yil HBs Ag anti HCV anti HIV arzjtlgtt\{a;vg B
Agus ve ark (12) izmir 2002-2006 20,0 0, 54 0, 028 0, 007
Arabaci ve ark (8) Van 1999-2001 2,92 0, 22 0, 04 0
Temiz ve ark (13) Diyarbakir 2004-2006 2,75 0, 55 0 0

Kaya (14) Trabzon 2004-2007 1,6 0,2 0 0

Sahin ve ark (15) Kirklareli 2005-2007 1,7 0,3 0 0

Uzun (16) istanbul 2000-2006 2, 06 0, 28 0, 01 0, 005
Aydin ve ark (17) istanbul 2007-2008 2,03 0, 27 0, 07 0, 02
Oztiirk ve ark (18) Mersin 1999-2000 4,1 0, 26 0,13 0

*WB: Western Blot
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yilina gelindiginde her iki parametrede de artis tespit
edilirken, HBsAg prevalansinda yillar gectikce dusus
izlendigi sonucuna varilmistir (24).

Etiyopya’da liclincii basamak bir hastanenin kan
donorlerinin bes yillik incelenmesinde, HIV, HBV, HCV
icin bes yillik ortalama prevalans sirasiyla, % 3,8,
% 4,7, % 0,7 olarak tespit edilmis ve parametreler
ayri ayn incelendiginde HIV seroprevalansi 2003’de
%5,0iken, 2007°de % 3,1’e diismus, HBV seroprevalansi
2003’de % 5,4 iken, 2007’de % 4,5’e dismiis, HCV
seroprevalans1 2004’de % 1,4 iken (2003 yilinda HCV
calisilmamis), 2007°de % 0,2’ye dusmustur (25).
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Arastirma Makalesi/Original Article

Col tozu tasinimlarinin partikiiler madde konsantrasyonu iizerine

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

etkisi: Ankara ili ornegi

Mehmet Tuncer OZDEMIR',

Seving ERTAS!

OZET

Amag: Afrika yoniinden esen riizgarlarn getirdigi
toz bulutlar, zaman zaman etkili olarak hava kalitesini

bozmaktadir. Bu calismada bu toz bulutlarinin,
Ankara ili dis ortam havasindaki Partikil madde
(PM,,) konsantrasyonu lzerine olan etkileri

arastinlmistir.

Yontem: Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi,

Cevre Sagligi Arastirma Mudirliigli, Ankara Hava
Kalitesi Kontrol ve Arastirma Laboratuvarina ait ol¢lim
istasyonunda dis ortam havasindaki PM,, parametresi
analiz edilmistir. Dis ortam havasindaki partikil
madde olarak ¢apt 10 um PM,; olan kirletici olgiimleri
Environment S.A. firmasinin Urettigi MP101TM model PM
analizéri ile yapilmistir. Cihazin PM,; olcim prensibi,

beta 151n1 absorbsiyonu yontemine dayanmaktadir.

Bulgular: 14-15 Ocak 2009 ve 11-12 Mart 2010
tarihlerine ait saatlik PM , konsantrasyon degisimi ve
meteorolojik verilerle, aym tarihlerde sehrin Uzerine
yagan ¢ol tozlan arasindaki iliski incelenmistir. Bu calisma
sonucunda toz bulutlarimin dis ortam hava kalitesini
onemli oranda diisiirdiigii saptanmistir.

Sonug: Toz bulutlarinin  olustugu glinlerde dis

ortamdaki hava kalitesi onemli ve ciddi oranda

ABSTRACT

Objective: Dust clouds originating from deserts of
Africa are carried by wind and lead to the deterioration
of air quality seasonally. In this study, the effect of
dust clouds on outdoor air quailty and its impact on the
concentration of ambient air particulate matter (PM,))
were investigated in Ankara.

Method: The ambient air
parameter was analyzed in the samples collected from the

particulate matter

measurement stations of Ankara Refik Saydam National
Public Health Agency Environmental Health Research
Department Air Quality Control and Research Laboratory.
Pollutants in ambient air as particulate matter in 10 pm
diameter (PM,)) were measured by MP101M model PM,;
analyzers produced by Environment S.A companies based
were used.

Results: The relationship between desert dusts
falling over the city today and hourly variation of PM,,
concentration and meteorological data belonging to the
dates January 14-15, 2009 and March 11-12, 2010 were
studied. Results of this study showed that dust clouds
substantially reduced ambient air quality.

Conclusion: Ambient air quailty was impaired on
the days that dust clouds were present and significantly
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etkilenerek insan sagligina ve cesitli ekonomik

zararlara neden olmaktadir. Bu olaylar oOncesinde
halk llke
yerel yonetimler ve hatta kisisel olarak onlemler

sagliginin  korunmasi  icin capinda,

alinmasinin saglanmasi, Turkiye gibi toz

tasimminin  etkili oldugu hassas llkeler icin bir

zorunluluktur.

Anahtar Sozciikler: Toz bulutu, partikiiler madde,
dis ortam hava kalitesi, Ankara

GIRIS

insan yasamimi idame ettirebilmek icin siirekli
besin, su ve havaya ihtiyac duyar. Bu nedenle; hava
kirliligi glinimiizde en 6nemli cevre ve cevre sagligi
sorunlarindan biridir. Gunluk hatta saatlik olarak
degisen hava kosullan yasadigimiz cevrenin hava
kalitesini, yasantimizi ve saglikli nefes almamizi
etkilemektedir. Belirli bir noktadan dogal ve yapay
(antropojenik)  kaynaklarla atmosfere salinan
partikiiller, hakim riizgarlarin vasitasiyla atmosferde
uzun mesafeler kat ederek yerel ve kiresel olcekte
hava kalitesini bozmaktadir. Ruzgarlar, 50 pm’den
daha kiiciik boyuttaki kati partikiillerin yeryliziinden
havalanmasina ve atmosfer icerisinde c¢ok uzak
mesafelere tasinmasina neden olabilirler. Bunun
otesinde ciplak gozle goriilemeyecek kadar kiiclik
ve atmosferdeki miktarlar1 milyonlarca ton olabilen
partikiller her yil bu yolla kaynaklarindan uzaklara
tasinmaktadir (1,2). Atmosferik aerosollerin hava
kitleleri ile uzun mesafeli tasinimlari son 15 yil
icerisinde onem kazanmistir. Eser elementlerin biylik
bir boluimi kaynaklarindan (dogal yada antropojenik)
partikuller Uzerinde atmosfere katilirlar ve uzak
bolgelere tasimmlan sirasinda partikuller uzerinde
kalirlar. Mevcut meteorolojik kosullar ve topografik
ozellikler de hava Kkirleticilerinin dagilimin1 veya
ikincil kirleticilerin atmosferdeki olusumlarini onemtli
olciide etkilemektedir. insan sagligi iizerinde énemli
rol oynayan atmosferik partikil maddeler, ozellikle

aerodinamik cap1 10 pym’den kuclk olan solunabilir

24

Turk Hij Den Biyol Derg

COL TOZU TASINIMLARI

affect human health and cause economic damage.
Reasonable precautions should be taken before the
desert dust clouds appear by local authorities and
even individiuals to ensure the public health protection
in countries that are affected by dust transportation,
like Turkey. Threshold and standard values can be
taken in account to perform risk assessment.

Key Words: Dust cloud, particulate matter, ambient
air quality, Ankara

atmosferik partikil maddelerdir. Buyuk nufuslu
sehirlerde siklikla gozlemlenen yiksek partikiiler
madde derisimlerinden kaynaklanan hava Kkirliligi,
halk saglig1 lizerinde kisa veya uzun vadeli kotii saglik
etkilerine neden olmaktadir. 14-15 Ocak 2009 ve
11-12 Mart 2010 giinlerinde Ankara’ya sarimsi renkli
bir camur yagmis olup, bu tiir olaylar gecmiste de
Ankara’da sikca gorulmustur. Yapilan calismalarda
Avrupa ve Tirkiye’deki toz yagislarinin Afrika Sahra
Colii kaynakli oldugu bildirilmektedir (3). Sahra,
ulkemize en yakin ve yerkiredeki en genis alana
sahip coldur (Sekil 1). Sahra Coli’nden meteorolojik
kosullar nedeniyle belirli donemlerde atmosfere
kalkan tozlar uzun bir tasimma girer. Yapilan
arastirmalar Sahra Coluiniin riizgar erozyonu ile senelik
toprak kaybinin 1,5 ila 2 milyar ton mertebesine
ulastigim  gostermektedir (3). Toz kayb1 etken
rizgarlar ile batidan Atlantik Okyanusu ve otesine,
kuzeyden Avrupa Kitasina, dogudan Asya ve Arabistan
yarimadasina, glineyde ise ekvator yoniinde olmakta
ve tiim sene boyunca devam etmektedir (4,5). Bu
¢ol tozu yagisinin sadece Ankara’da olmayip, Ankara
ile Akdeniz seridi arasinda da gorulmesi, o gunku
meteorolojik kayitlara gore materyalin Afrika’dan

getirilmis olabilecegini kanitlamaktadir (6,7).

Partikil madde (PM), atmosferde asili bulunan
kat1 partikullerin ve sivi damlaciklarin bir karisimidir.
Partikiil boyutlan cok genis bir araliga sahiptir. Toz,
duman, is gibi baz1 partikiller gozle gorilebilecek
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Sekil 1. Onemli ¢éllerin Diinya lizerinde bulunduklan kitalar gésterir harita

kadar buyuktir. Bunun yaninda, ancak mikroskopla
gorilebilen boyutlarda partikiller de bulunmaktadir.
Sivi veya kati taneciklerin gaz ortaminda askida
durmasiyla olusan toz veya partikil madde diye
adlandinlan bu kirletici tiirii, ister dogal isterse yapay
kaynakli olsun; cesitli iklimsel ve hijyenik etkileriyle
cesitli kaynaklardan
olusabilir: Yakit tuketimi dizel motorlar, insaat ve

onem kazanmaktadir. PM

endustriyel faaliyetler, ikincil aerosoller (amonyak,
sulfur ve azot oksitlerinin havada reaksiyonuile olusur)
ya da bitki polenleri ve yerden kalkan tozlar gibi
dogal kaynaklar. Hizli sanayilesme ve niifus artisina
paralel olarak fosil yakit tuketiminin fazlalasmas
atmosferdeki PM
konsantrasyonlarinin artmasina yol acmistir. Genellikle
sehir atmosferindeki PM konsantrasyonlarinin buyuk
bir kismindan bu tur kaynaklar sorumludur. Coller

dinyanin  bircok bolgesinde

ve aktif volkanlarin bulundugu bdlgelerde ise dogal
kaynaklarin PM konsantrasyonlarina etkisi cok daha
biyuktir (8). Partikiller tanecik boyutlari, koyulugu,
kimyasal bilesimi ve saglik etkileri potansiyeline
gore genis capta degisim gosterirler. Partikiil boyutu
genellikle aerodinamik cap olarak ifade edilir ve
birka¢c nanometreden (nm) onlarca mikrometre (um)
cap araliginda degisim gosterir. 2.5 pm captan daha
buyuk capli “kaba partikiiller (coarse)”, 2.5 pm den
daha kiiciikler “ince partikiiller (fine)” ve 100 nm

captan daha kucuk olanlar ise “cok ince partikuller
(ultrafine)” olarak adlandinlirlar.
dogal
tarafindan uzaklastiritirlar. Daha kiicik partikuller
(<10pm) akcigerlerin derinliklerine niifuz ederek

Buylk partikiiller,

insan viicudunun savunma mekanizmasi

tahris ve tikayici etkilere sebep olabilirler (9). Kucuk
ve buyuk partikillerin her ikisi de solunum sisteminde
birikebilir ve cesitli saglik etkilerine neden olabilirler.
Biiylk partikiiller, astim gibi solunum rahatsizliklarini
kotiilestirebilir. ince partikiillere maruziyet, erken
olimi de iceren cesitli ciddi saglik etkilerine neden
olur. Ters saglik etkileri, PM’ye hem kisa periyotlar
(bir giin gibi) hem de daha uzun periyotlar (bir yil
veya daha uzun) da maruziyet ile birlestirilir. Akciger
hastalig1 ve kalp hastaligi olan kisiler PMW’ye maruz
kaldiginda, erken olim riski veya acil servislere
basvuruda artis olur. Mevcut akciger hastaligi olan
kisiler ve cocuklar
derin ve kuvvetli olarak soluk alamayabilir ayrica
oksuruk ve kesik kesik nefes alma gibi belirtiler

PWye maruz kaldiklarinda,

gosterebilirler. Solunum enfeksiyonlarina hassasiyeti
arttirabilir, astim, kronik bronsit gibi mevcut solunum
hastaliklarin1 kotulestirebilir. Daha kicik partikiiller
(<10 pm) akcigerlerin derinliklerine niifuz ederek
tahris ve tikayici etkilere sebep olabilirler (9). Dizel
duman gibi baz kiiciik partikuller de kanserojenik
olabilir (10,11). PM konsantrasyonlari ayni sehrin
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icinde ve sehirden sehre bilyikk 6lciide degisim

gosterebilmektedir. Havanin tozlu olmasi, vyani
dogal veya yapay partikiil maddelerle dolu olmas;
gorlis mesafesini  kisaltmakta, glines 1sinlarimin
enerji tasidig1 dalga boylarinda etkili olarak gelen
enerji akisin1 degistirmekte, insan, hayvan ve bitki
sagligim olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlarin
disinda partikiiller, yuzeyleri tizerinde adsorbladiklar
diger kirleticilerin (hava normal derisimlerinin daha
yukselmesine neden olur) ve bu kirleticilerin zararl
etkilerinin daha yogun hissedilmesine yol acarlar
(12).

Bu ¢calismada 14-15 Ocak 2009 ve 11-12 Mart 2010
tarihlerine ait saatlik PM,, konsantrasyon degisimi
ve meteorolojik verilerle, toz bulutlarinin Ankara
ili dig ortam havasindaki Partikil madde (PM,))

konsantrasyonu uzerine olan etkileri arastirnlmistir.

GEREC VE YONTEM

PM,, ve Meteoroloji Verilerinin Temini ve Ol¢iim
Yontemleri:

Bu calismada yogun c¢ol tozlarimin tasindig
14 -15 Ocak 2009 ve 11-12 Mart 2010 tarihleri
arasindaki PM,, olcimleri Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi (RSHMB), Cevre Sagligi Arastirma

TC SADL BAN AMLIGE

REFI ST HIFTS A, MENET RAROANDGE
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Midirligi (CSAM), Hava Kalitesi Kontrolii ve Arastirma
Laboratuvarina ait hava kalitesi istasyonlarinda

yapilmistir (Sekil 2).

D1s ortam havasindaki PM olarak ¢ap1 10 um (PM, )
olan kirletici olcumleri Environment S.A. firmasinin
urettigi MP101M modelli PM,, analizorleri kullanilarak
yapilmistir ($ekil 3). Cihazin PM,; 6lgim prensibi,
Amerikan Cevre Koruma Ajans1 (US EPA) tarafindan
da onaylanmis olan beta (B) 1511 absorbsiyonu
yontemine dayanmaktadir. B 1s1m1  absorbsiyonu
olcum cihazi, B 1sinlarimin absorbsiyonunun maddenin
kiitlesiyle orantili olarak artmasi prensibini esas
alarak calisir. Bu prensibi esas alan monitorler,
(BAM)

adlandinlir.  Partikiiller bir filtre kagidi {izerinde

Beta-partikul Attenuation Monitors olarak
toplanir ve tzerine B 1sinlan gonderilir. Absorblanan
beta 151m, toplanan partikullerle orantili olarak artar.
Madde dusiik enerji seviyelerinde 1sinlanir ve 1sinlarin
bir kismi absorblanir, bir kismi yansir. Filtre kagidi
uzerinde toplanan partikil maddelerin B 1sinlan
tarafindan 1sinlanmasiyla, toplanan madde miktan
tayin edilir. Birim kiitle basina B absorbsiyonu,
mevcut numunedeki atomik oranina ve elementlerin
kiitle numarasina baglidir. Bu yontemin kalibrasyonu
esnasinda, fiziksel 6zellikleri ve derisim degerleri iyi

bilinen polikarbon parcaciklar cihazin kalibrasyon

e e P - |
TAKE v Do el S BERICH PROCEk AN e
FiAA KIRLILIGH CLCUM ISTASYOMU =

Sekil 2. RSHMB Hava Kalitesi Olciim Istasyonu

(25.05.2009)
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diyaframina yerlestirilerek B 1sinlarina  maruz
birakilirlar. B yansima oranlan ve derisim degerleri
esas alinarak kullamlir. Dis ortam 6lcumlerinde cihaz
15 dakika boyunca dis atmosferden almis oldugu
ornek havayi beta 1s1n1 ile olcumlere tabi tutar. Cihaz,
bu sure icerisindeki olciimlerinin ortalamasini alarak
bir sonraki 15 dakikalik ortalamada ppm veya pg/m3
olarak ekrana yansitir. Cihaz 1-1000 pg/m? araliginda
olciim yapabilmektedir.

Gegen B 1s1n1nin yogunlugu ile partikiler madde
miktan arasinda, asagidaki esitlikle, bagint1 kurulur.

I=lo (-um/Xm)

I: Filtre ve partikiiller Uzerinden gecen beta 151m
yogunlugu

lo: Sadece filtre lizerinden gecen beta 151m
yogunlugu

um: Kiitle absorbsiyon sabiti (cm?/gr)

Xm: Partikiler maddenin kutlesi

Bu esitlikten APM nin kitlesi:

Xm=1/um In(lo/l) olarak hesaplanir.

APM nin konsantrasyonu da;

Sekil 3. MP101M Analizorleri

Cilt 68 W Say11 W 2011

C = S/VEXm x 103 = (S/V)€(1/um)€ln(lo/1) x 103
olarak hesaplanir.

Burada;

C: APM nin konsantrasyonu (mg/m?)

S: Toplama ylizeyi (cm?)

V: Gecen hava hacmi (m?)

Cihazlarin kalibrasyonlar1 ve verilerin kalite
kontrolleri, RSHMB tarafindan rutin olarak yapilmistir.
Calisma siiresine ait saatlik sicaklik, nem, riizgar hiz,
basing, parametreleri yerleskede bulunan otomatik
meteorolojik sensorlerden alinmistir.

BULGULAR

Bu calismalarin yapildigi giinlerde Devlet
Meteoroloji isleri Genel Midirligi’nden yapilan
uyarilara gore Tirkiye’nin degisik noktalarinda
glineybatidan kuvvetli esen lodos riizgarlanyla birlikte,
Afrika lizerinden gelen ¢cok yogun toz tasinimi oldugu
belirtilmistir. Toz tasimimi ve camur yagisina karsi
vatandaslar ile ilgililerin dikkatli olmasi istenmistir.
Ulkemize tasinan tozlar son senelerde yogunluklarini
daha da arttirmis ve artik herkesin gorebilecegi

| (T
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boyuta gelmis olup, toz tasimm sirecleri uydular
araciligi ile aninda izlemek miimkiin olabilmektedir.

Toz bulutlan  genellikle glineyden esen
rizgarlarla bolge illerini bir veya iki giin etkisi
altinda birakmaktadir. Toz bulutlarinin olusumu ve
etkisi, riizgar hiz1 ve yoni, yagis gibi meteorolojik
faktorlerin yani sira bolgenin jeomorfolojik, jeolojik
ve pedolojik yapisiyla da yakindan ilgilidir. Genellikle
yilin ilk yarisinda periyodik olarak Ankara’da yagislarla
birlikte toz yagdigim tiim Ankaralilar hatirlayabilirler.
Elde edilen kayitlara gore, bugine kadar Ankara’da
saptanmis olan ilk toz yagmuru 1957 tarihinde
olmustur (13). Ankara’da daha sonralar Meteoroloji
Genel Midirliigi’nce saptanan 6nemli toz yagmurlar
olmustur. Bu calisma dis ortam havasindaki PM,

0
orneklerinin analizleriyle, taginan materyallerin PM,
konsantrasyonu tizerindeki etkisini saptamak amaciile
yapilmistir. Bu amagla artan PM,  konsantrasyonlarinin
olclildiigi tarihlerdeki uydu fotograflar incelenmistir
(14). Uydu fotograflarinda Afrika kitasindan lilkemize
11-12 Mart 2010 ve 14-15 Ocak 2009 tarihlerinde
toz tasimminin oldugu goriilmektedir (Sekil 4,5).
Bu dogrultuda olciilen PM10 konsantrasyonundaki

artisin - toz tasimmlan ile ilgisi olabilecegi

COL TOZU TASINIMLARI

belirlenmistir. Tablo 1’de toz bulutlarimin etkili
oldugu giinlerde Ankara’da sekiz 6l¢clim istasyonunda
yapilan saatlik dis ortam PM,; sonuglar verilmis,
11-12 Mart 2010 ve 14-15 Ocak 2009 tarihlerinde
dis ortamdaki PM,, konsantrasyonunun normal
giinlere gore ortalama degerlerin cok Uzerinde
oldugu goriilmiis, konsantrasyonlarin  6zellikle
Cebeci, Demetevler, Sithhiye ve Sincan bolgelerinde
cok arttig saptanmistir.

Meteorolojik faktorler PM,, konsantrasyonunu
degistirmektedir. Tablo 2’de ol¢imin yapildigi
bolgedeki meteorolojik parametrelerin  degerleri
verilmistir. Bu verilere gore riizgar hizinin bu glinlerde
yliksek oldugu gorilmistiir.

Sekil 6 ve 7’ de tozlu glinlerdeki PM,  konsantrasyonun
normal giinlerdeki konsantrasyonlara gore yiksek
oldugu izlenmektedir. RSHMB, CSAM, Ankara ili Hava
Kalitesi istasyonlarinda toz bulutlarinin siirdiigii
gunlerdeki  PM,;
yillara gore karsilastinlmasinda (Sekil 8,9) da PM,

ortalama konsantrasyonlarinin

0
konsantrasyonlar arasinda belirgin oranda farklitiklar

oldugu goriilmektedir.

Col tozlarimin etkileri, Ankara atmosferindeki
PM,, konsantrasyonlarimn artis giinlerine ait verilerin
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Sekil 5. 11.03.2010 tarihli toz tasimmlarinin uydu fotografi

degerlendirilmesi sonucunda ortaya c¢ikmis olup,
Ankara’da yliksek PM,  degerlerinin kaynaginin
tek basina yerel emisyonlarla aciklanmasinin
dogru olmayacagr gorilmustiir. Sahra tozlar1 dogal
kaynaklarla atmosfere salinan partikiller olup hakim
riizgarlarin vasitasiyla atmosferde uzun mesafeler kat
ederler. Bu tozlann yerel ve kiiresel olcekte herkesin
gorebilecegi boyutlara gelmesi ile hava kalitesini
bozdugu elde ettigimiz verilerle gosterilmistir. Giin
icinde artan emisyon faaliyetleri (trafik), yliksek niifus,
kacak gazlar vb. yerel etkilerin belirlenen bu artisa
etkisinin daha net olarak anlasilabilmesi icin saatlik
verilerin detayli incelenmesi yapilmistir. Ote yandan
bu donemin bir kac guin siirmesi ve tum istasyonlarda
ayni anda gozlenmesi bunun yerel ve anlik etkilerden
ziyade bolgesel etkilerden kaynaklandigi diistincesini
kuvvetlendirmektedir. Calisma sonucunda ortaya
cikan sonuc uzun sireli etkin olabilen atmosferik toz
tasimmi ozellikle solunabilir yapidaki PM, kirliligi
acisindan olumsuz yonde etkilemekte ve hedeflenen
ulusal saatlik PM,; simir degerinin asilmasina neden
olmaktadir.

TARTISMA

Kirleticilerin atmosfere olan etkilerinin sadece

endistriyel veya evsel Kkirliliklerle degil dogal
katkilardan da meydana geldigini gostermekte
ve ozel izlemelerle tanmimlanmasinin yapilmasi
gerekliligini zorunlu hale getirmektedir. Ancak bu
amacla yapilacak calismalar bu olaylara bilimsel
kamt olusturabilecektir. Yaptisimiz calismada PM,,
konsantrasyonunun ozellikle Cebeci istasyonunda
566 ug/m?, Sihhiye istasyonunda 452 pg/m? degerlere
ulastign ve bu giinlere ait uydu fotograflan ve
meteorolojik verilerin hava hareketlerini destekler
nitelikte oldugu gosterilmistir. Afrika’dan kaynaklanan
toz tasimmlan nedeni ile sinir degerler asilarak insan
saglig1 icin tehlikeli bir durum ortaya ¢cikmistir.

Toz bulutlan ve PM konsantrasyonuna etkileri
ile ilgili calismalar yeterli sayida degildir. Bu alanda
yapilan baz1 arastirmalarda; Sahra kaynakli tasinan
tozlarin okyanuslara ve denizlere ulasan atmosferik
toz iceriklerinin, yaz ve sonbahar aylarinda nehirlerin
akis hizlarim disiirdiigli, buna bagli olarak nehir
girdileri ile fosfat miktarlarinin diistiigi donemlerde
kiyisal ekosistemde biitiin fitoplanktonik gruplar
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Tablo 1. Ankara ili Hava Kalitesi istasyonlarindaki saatlik etkiledigi belirtilmistir (15). C6l tozlarim olusturan

maximum PM10 (pg/m3) konsantrasyonlan

istasyon Tarih Saat PM10 (ug/m?)
Bahgelievler  14.01.2009 02:00 183
15.01.2009 20:00 209
15.01.2009 23:00 213
11.03.2010 23:00 156
11.03.2010 24:00 181
12.03.2010 01:00 163
Kayas 11.03.2010 21:00 223
11.03.2010 22:00 231
12.03.2010 22:00 281
Kegioren 14.01.2009 09:00 166
15.01.2009 20:00 151
11.03.2010 23:00 271
11.03.2010 24:00 310
12.03.2010 01:00 277
Sincan 14.01.2009 19:00 143
15.01.2009 22:00 229
15.01.2009 23:00 265
12.03.2010 01:00 206
11.03.2010 21:00 325
11.03.2010 22:00 390
Cebeci 11.03.2010 20:00 440
11.03.2010 21:00 566
11.03.2010 23:00 305
12.03.2010 01:00 254
Demetevler  14.01.2009 24.00 130
15.01.2009 18:00 407
15.01.2009 19:00 351
11.03.2010 09:00 433
12.03.2010 01:00 175
Dikmen 11.03.2010 20:00 180
11.03.2010 21:00 182
Sthhiye 11.03.2010 21.00 364
11.03.2010 22:00 424
14.01.2009 20.00 413
15.01.2009 19:00 441
15.01.2009 20:00 452
15.01.2009 21:00 409
15.01.2009 22.00 406
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parcaciklarin icerisinde kaynaklandig1 yoreye 06zgii
kil minerallerinin bulundugu ayrica tozlarin yerden
kalkmasina neden olan meteorolojik olaylarla
bakteri ve mantarlarin da atmosferik tasinima
girebildigi tespit edilmistir (16). Tozlarin icerisinde
+3 degerlikli demir iyonlannmin bulundugu, bu
demirin sucul ortamdaki fitoplankton icin son derece
gerekli elementlerden biri oldugu ve yetersiz demir
fitoplankton buyumesinin sinirlanmasindan sorumlu
oldugu, atmosferik tozlar icerisinde bulunan ve
okyanuslara tasinan Fe, fitoplankton artisina neden
olmaktadir. Dolayis1 ile karbon dioksit alimin1 bu
da kuresel karbon bitcesini etkileyip sonucta,
denizlerdeki verimlilik etkilenmektedir (17).

Bir baska calismada Ankara topraginda
Sahra tozu ile beslenen bugdaylarin diger
uygulamalarla goreceli olarak karsilastirlmasi
yapilmistir.  Sahra tozu ile iklim dolaplarinda,
perlit ortaminda beslenen sertifikali Gonen
tipi bugday tiirlerinin Sahra tozlarnmin kendi
basina, bugday bitkisinin en ideal biiyiime
yapmasint sagladig1 varsayilan ve kontrololarak
kullamlan  Hewitt  cozeltisi  kadar  blyime
yapabildigi net bir sekilde izlenmistir (3). Bu
tozlarin belirli kosullarda ortama kullamlabilir
demir ve amino asitler meydana getirdigi ve
alict ortamin da bu hazir besin maddelerini
aninda kullanip gelistigini  gostermektedir (3).

Tablo 2. Ankara ilinden muhtelif zamanlarda meterolojik
veriler

Bagil Riizgar

Tarih 51[(: Zlfl]' k Nem Hiz1 B;:‘;f {gﬁ:;
[%]  [m/s]

14.01.2009 -2 81 6 1030 0.0

15.01.2009 3 77 7 1026 0.0

11.03.2010 10 76 9 1013 0.0

12.03.2010 10 70 11 1012 0.0
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Bu ve benzeri bircok calisma Sahra topraginin bulut
icerisinde gecirdigi bir takim degisiklerle olusan
yagmurun, tabiatin ana uyarici kaynagi oldugunu
vurgulamaktadir.

Arastirmalarda toz  bulutlarinin
cevreyi onemli oranda etkiledigi, yagisla birlikte
yiizeye

yerlesim

yasadigimiz

inmekte olup olusan ozellikle

yerlerinde  ciddi kirliligine,
ekonomik ve saglik sorunlarina da neden oldugu
ortaya
ufak olumsuz bir

camur
cevre
cikmaktadir.  Gelismis
meteorolojik olayda erken
halk
ragmen, Ulkemizde bu gibi vakalarda halk sadece
medyadan bilgilendirilmeye calisilmaktadir.

Ulkelerde, en

uyari ve onlem ile vyerel uyarilmasina

Kitalararasi toz tasinimi tamamen dogal bir olaydir
ve kontrol edilmesi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle
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bu olaylarin onceden tahminini saglayabilecek
modellerin gelistirilmesi ve bu modeller kullanilarak
bu olaylar oncesinde halkin saglik acisindan iilke
capinda, yerel yonetimler ve hatta kisisel capta
onlemler alinmasinin saglanmasi Tirkiye gibi toz
tasimminin  etkin oldugu hassas ilkeler icin bir
zorunluluktur. Bu kapsamda ulusal destekli bir Cevre
Bilgi Sistemi olusturulmali ve yaygin medya unsurlarn
ile (TV, radyo ve internet) epizot oncesi uyarilar
yapilabilmelidir. Havalarin giderek kuraklasmasinin
yagis oranlarinin azalmasi ve iklimin 1sinmasinin bu
tlir sorunlar arttiracagi ongoriilmektedir. Bu nedenle,
konuya daha fazla duyarlilik gosterilmesi ve gereken
Cunku

bulutu saglik agisindan dogal bir afettir”.
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Olgu Sunumu/Case Report

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Renal sendrom ile seyreden kanamali ates: iki olgu sunumu

Pinar ONGURU', Sevim YILMAZ', Esragiil AKINCI', Burcu OZDEMIR', Ayse BUT', Arzu YETKIN', Hiirrem BODUR'

OZET
Hantavirtsler ~Bunyaviridae ailesine ait olup
insanlarda iki tip enfeksiyona neden olmaktadir:

Renal sendrom ile seyreden kanamali ates (RSKA)
ve hantaviris kardiyopulmoner sendrom (HKPS).
ilk kez 2009 yilinda goriilen RSKA; akut
renal yetmezlik, hipotansiyon,
gecirgenligindeki artma ile seyreden bir
hastaliktir. ~ Klinigimize
ates, bas ve goz agrisi,
istahsizlik sikayeti ile basvuran
trombositopeni,  kreatinin
yliksekligi saptanmistir.
geldikleri bolge nedeni ile Kirim-Kongo kanamali
atesi, leptospirozis ve RSKA dusiuinulmistir. Hastalarda
serum anti-hantaviriis IgM indirekt immiinfloresan testi
(IFA) ve hantavirlis immunblot testi pozitif saptanmistir.
Takiplerinde genel durumlarn diizelen hastalar sifa ile
taburcu edilmistir.RSKA Ulkemizde siklikla Karadeniz
Bolgesinde goriilmesine ragmen daha 6nce Kastamonu’dan
bildirilen olgu mevcut degildir. Kirsal alandan gelen
hastalarda ani gelisen ates, trombositopeni ve akut
bobrek yetmezligi durumlarinda RSKA ayirici tanilar
arasinda yer almalidir.

Ulkemizde
baslangicl
ve damar

kanama
Kastamonu’nun  kirsalindan
karin agnsi, halsizlik ve
iki hastada ates,
C-reaktif  protein

Hastalarin ayirici  tanisinda

ve

Anahtar Sozciikler:
enfeksiyonlari, renal sendrom

Hantavirus, Bunyaviridae

ABSTRACT

Hantavirus, a member of the family Bunyaviridae,
causes two types of infection in humans: hemorrhagic
fever with renal syndrome (HFRS) and Hantavirus
cardiopulmonary  syndrome  (HCPS). HFRS, first
reported in Turkey in 2009, is related with renal
insufficiency, hypotension, bleeding and increase in
vascular permeability. Two patients were admitted
from Kastamonu with fever, abdominal pain, headache,
eye pain, weakness and decrease in appetite. Fever,
thrombocytopenia, elevated creatinine and CRP
were detected. Crimean-Congo hemorrhagic fever,
leptospirosis and HFRS were considered in the differential
diagnosis. In the sera of patients, anti-hantavirus IgM
(detected with indirect immunofluorescent antibody (IFA)
test) and hantavirus immunoblotting assay were positive.
In their follow-up, patients recovered from their illness
and were discharged. In Turkey, although cases of HFRS
were usually reported in the Black Sea region, there
was not any case reported from Kastamonu province.
HFRS should be considered in the differential diagnosis
of cases referred from rural parts of our country with
presentation of rapid onset fever, thrombocytopenia and
acute renal insufficiency.

Key Words:
renal syndrom

Hantavirus, Bunyaviridae infections,
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GIRIS

Hantavirusler, Bunyaviridae ailesine ait
olup zoonotik enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Hantavirus tiplerinden Hantaan, Puumala, Dobrava
ve Seul virlslar renal sendromla seyreden kanamali
ates (RSKA)’e yol acarken, Sin Nombre virus ve Sin
Nombre benzeri viruslar 6zellikle Amerika’da yuksek
mortalite ile seyreden Hantaviris kardiyopulmoner
sendromdan  sorumludurlar. insanlara bulasma
genellikle enfekte kemiricilerin ¢cikartilarindan olusan
aerosollerin solunum yolu ile alinmasiyla olmaktadir

A, 2).

RSKA’yayolacan Hantaviruis’unHantaan ve Dobrova
tipleri ile olusan enfeksiyonlarin mortalite oram
% 5-10 arasindadir. Ulkemizin de icinde bulundugu
Avrupa’da daha sik gorilen Puumala tipi ile olusan
enfeksiyonlar ise daha hafif seyirli olup mortalite
orani yaklasik % 0,1’dir (1-3).

Hastaligin klinik gorinimi viriis tipine gore
degiskenlik gosterir. Tipik RSKA ates, akut baslangicli
renal yetmezlik, hipotansiyon, kanama ve damar
gecirgenligindeki artma ile iliskilidir. RSKA’nin hafif
formuna neden olan Puumala virisu ates, bas-
sirt-karin agrisi, konjuktival hemoraji ve damakta
petesiler gibi hafif siddette kanama bulgulan ile
seyredebilir, siddetli klinik bulgular nadirdir (< % 0,1)
(2). Dobrava virusu ise orta siddette RSKA’ya neden
olmaktadir (4).

Ulkemizde ilk kez laboratuvarda dogrulanms
2009 yii subat ayinda
bolgesinde yasayan

hantaviriis enfeksiyonu,
Zonguldak-Bartin hastalarda
tespit edilmis olup bu virusun Puumala subtipine
ait oldugu saptanmistir (5). Daha Once Kastamonu
cevresinde Hantavirus enfeksiyonunun saptanmamis
olmasi nedeni ile Kastamonu’nun birbirine komsu
olmayan iki farkli ilcesine bagli kdylerden gelen iki

RSKA olgusu sunulmustur.
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OLGU 1:

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, hastaneye
yatisindan bes giin 6nce baslayan ates, bas agrisi, goz
cevresinde agn, karin agrisi, eklem agnsi, halsizlik
ve istahsizlik sikayetleri ile 2010 yili haziran ayinda
dis merkeze basvurmus, burada sinuizit dusunulerek
antibiyotik baslanmistir.  Sikayetlerinde dizelme

olmamas1 uzerine Kirim Kongo kanamali atesi
(KKKA) on tanis1 ile hastanemize yonlendirilmistir.
Kastamonu’nun bir koyunde yasayan hasta ciftcilik
ile ugrasmaktadir. Klinigimize yatisinda yapilan
fizik muayenesinde genel durumu iyi, atesi 37,5°C,
110/70 mmHg, 88/dk, dalak

ve karaciger kot altinda 1-2 cm ele gelmektedir.

kan basinci nabzi

Hastanin laboratuvar bulgularinda Gkosit 8.500/mm?
(normal: 4.400-11.300/mm3), % 58 PNL (normal:

% 50-70), % 28 lenfosit (% 20-44), hemoglobin
12,5 g/dl (normal: 14-17,5 g/dl), trombosit
67.000/mm? (normal: 150.000 450.000/mm?3),

C- reaktif protein (CRP) 3,9 mg/dl (normal <1 mg/
dl), ure 69 mg/dl (normal: 10-50 mg/dl), kreatinin
3,1 mg/dl (normal: 0,6-1,3 mg/dl), aspartat amino
(AST) 21 IU/L IU/L),
alanin amino transferaz (ALT) 25 IU/L (normal:
10-40 IU/L), laktat dehidrogenaz (LDH) 215 IU/L
(normal: 98-192 IU/L) olarak saptanmistir. Diger
24 saatlik
idrarda mikroprotein 1234 mg (normal: 50-100 mg),

transferaz (normal:13-41

biyokimyasal parametreleri normaldir.
mikroalbumin 718 mg (normal: 0-30 mg) ve kreatinin
766 mg (normal: 800-2.000 mg) tespit edilmistir.

Yapilan abdominal ultrasonografisinde karaciger
ve dalak mid-klavikular kenarda siristyla 163 mm,
ve 151 mm ol¢ilmustir. Bilateral bobrekler normal
boyutta, parankim eko siddeti sag bobrekte grade
I, sol bobrekte grade I artmistir. Diger abdominal
yapilar normaldir. Serumda KKKA viriisu RNA PCR
testi negatif, Leptospira IgM negatif saptanmistir.



P. ONGURU ve ark.

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi (RSHMB),
(SHAM),
ve Arastirma Laboratuvari’na

Salgin Hastaliklar Arastirma  Mudirligii
Viroloji Referans

gonderilen serumda IFA (Hantaviris Mosaic-1,
Euroimmun, Germany) ile test edilen Hantavirus IgM
antikorlart >1/100 titrede pozitif gelmis, sonuclar
immunoblot  testi

(Euroimmun, Germany) ile

dogrulanmustir.

Hastanin takiplerinde serum kreatinin diizeyi 3,6
mg/dl’ye kadar yiikselmis, ancak hemodiyaliz ihtiyaci
olmamistir. Hastaneye yatisinin liciincu giiniinde atesi
disen hasta yatisinin altinci giinii lokosit, trombosit
tzerine

ve kreatinin degerleri normale gelmesi

taburcu edilmistir.

OLGU 2:

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, ani baslayan
ates, Oksuriik, bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik,
karin agrisi, g6z ve bas agris1 sikayetleri ile 2010 yili
haziran ayinda bir saglik kurumuna basvurmus burada
sikayetlerinin

antibiyotik  baslanmistir.  Hastanin

dizelmemesi ve  trombositopeni  saptanmasi
Uzerine KKKA on tanisi ile hastanemize sevk edilmis
ve klinigimize yatinlmistir. Kastamonu’nun bir
koyiinde yasayan hasta ciftcilik ve hayvancilik ile
ugrasmaktadir.

Klinigimize yatisinda yapilan fizik muayenesinde
genel durumu iyi, atesi 38,5°C, kan basinci 100/60
mmHg, nabz1 88/dk, periorbital 6dem, konjuktival
ve orofaringeal hiperemi saptanmistir. Diger fizik

muayene bulgular1 normaldir.

Hastanin laboratuvar bulgularinda izole
trombositopeni (trombosit 35.000/mm?3), serumda
albumin 25 g/L (normal: 35-50 g/L), sodyum (Na) 133
mmol/L (normal: 135-145 mmol/L), potasyum (K)
3,2 mmol/L (normal: 3,5-5,1 mmol/L), tire 31 mg/dl
(normal: 10-50 mg/dl), kreatinin 1,45 mg/dl (normal:
0,6-1,3 mg/dl), CRP 7,8 mg/dl (normal: <1 mg/dl),
aPTT 34 sn (normal: 20-34 sn), INR 1,37 (normal:

0,9-1,14), PT 16,2 sn (normal: 10,4 - 13,4 sn) saptanmistir.
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Takiplerinde iire ve kreatinin degerleri yiikselmis,
yatisimin birinci glinii gérme bulanikligr gelismistir.
Hastanin yapilan g6z muayenesinde akut miyopi
saptanmistir. Yatisinin Ucuncu gunu ishali baslayan
hastanin gayta mikroskopisi normaldir. Serum albumini
21 g/L’ye kadar dusmesi uzerine albumin replasmani
yapilmistir.  Takiplerinde damlama tarzinda burun
kanamas1 gelismistir. Yatisinin dordincu  guntinde
oligiiri gelisen hastanin 24 saatte aldig1 sivinin 3.500
cc iken cikardigr idrar miktarimin 500 cc oldugu
saptanmistir. Bu donemde serum kreatinin diizeyi 5,8
mg/dl’e yukselmis olup 24 saatlik idrarda mikroprotein
3.060 mg (normal: 50-100 mg), mikroalbumin 2.070
mg (normal: 0-30 mg) ve kreatinin 738 mg (normal:
800-2.000 mg) tespit edilmistir.

Yapilan abdominal ultrasonografisinde bilateral
bobrek boyutlart artmis (sag bobrek 13x6x6 cm, sol
bobrek 13x6,5x6 cm), konturlar diizenli, parankim
ekosu grade 2 artmis, parankim kalintiklari artmis
olup sagda 16 mm, solda 17 mm saptanmistir.

KKKA virisu RNA PCR
Leptospira IgM negatif saptanmistir. RSHMB, SHAM

Serumda testi ve

Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvarina

gonderilen serumda IFA ile test edilen Hantavirls

IgM antikorlan >1/100 titrede pozitif gelmis,

sonuclar immunoblot testi ile dogrulanmistir.
Yatisinin  dordincli  guninden  itibaren  atesi
ylikselmemis, kreatinin degeri besinci giinden

itibaren dismeye baslamistir. Gorme bozuklugu
spontan diizelen hasta yatisinin dokuzuncu giini sifa

ile taburcu edilmistir.

Her iki hastadan da serokonversiyonu gostermek
amaci ile kontrol 1gG gonderilmemistir.

TARTISMA

Ulkemizde hantaviriis enfeksiyonu ilk kez 2009
yii Subat ayinda Zonguldak-Bartin bolgesinde tespit
edilmis olup Puumala subtipine ait oldugu saptanmistir
(5). Daha sonra 2010 yiinda bildirilen iki hantaviris
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enfeksiyonu Giresun ilinde yasamaktadir. Bu olgular
Dobrava subtipine ait olup Uilkemizden bildirilen
bu subtipteki ilk olgulardir (6). En son 2010 yilinda
istanbul’da saptanan bir hantaviriis enfeksiyonunun
da Dobrava subtipine ait oldugu ve hastanin hastaneye
yatisinin ikinci giiniinde eks oldugu bildirilmistir
(7). Turkiye’de hastaligin renal formu goriilmekte
olup Hantavirus Kardiyopulmoner Sendrom (HKPS)
heniz bildirilmemistir. Burada sunulan her iki olgu
da daha once bildirimi yapilmayan Kastamonu ilinde
oturmaktadir. Her iki olgunun yasadiklarn koyun
birbirleri ile epidemiyolojik olarak herhangi bir iliskisi
bulunmamaktadir.

Ulkemizde laboratuvar ortaminda dogrulanmis
ilk hantaviris enfeksiyonu 2009 yilinda saptanmasina
ragmen bu tarihten once de olgularin var oldugu
Bat1i Ege
bolgesinde yapilan bir seroprevelans calismasinda 231

yapilan calismalarda  gosterilmistir.
olgunun 10 (% 4,3)’unda IFAT yontemi ile Hantaviris
RSHMB tarafindan

yapilan, sonucglar heniiz yayinlanmamis calismada da

IgG pozitifligi saptanmistir (8).

Bartin bolgesinde seroprevelans % 5,2 saptanmistir
(9). Avrupa’daki seroprevalans calismalarinda ise
bu oranin yaklasik % 6-9 arasinda oldugu bildirilmistir
(3).

RSKA’n1n inkibasyon donemi 7-36 gun arasindadir.
RSKA’da goriilen patolojik degisiklikler
gecirgenligindeki artis sonucunda gelisen hematokrit

damar

artis1 ve serum proteinlerinde yikselme ile iliskilidir.
Hantaviriisun neden oldugu renal yetmezlik genellikle
vaskuler endotel hasari ile sitokinlerin neden oldugu
renal tiibliler ve interstisyel degisiklikler sonucu
gelismektedir. En sik tanimlanan renal hastalik akut
interstisyel nefrittir (10). Burada sunulan hastalarda
24 saatlik idrarda kreatinin ve mikroalbumin duzeyi
bobrek bobrek
boyutlar1 ve parankim ekosunda artma saptanmistir.

yukselmis; ultrasonografisinde
Kreatinin dizeyindeki yukselmenin devam etmemesi
ve diyaliz ihtiyac1 gelismemesi nedeni ile renal
biyopsi yapilmamistir.
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RSKA’da
bagli olarak akut myopi gibi gérme problemleri
olusabilmektedir (2).
yapilan iki calismada akut miyopi sikligi % 24 ve

ozellikle  konjuktival  kanamalara

Hantaviris enfeksiyonunda

% 38 saptanmistir (11,12). Burada sunulan ikinci
olguda akut miyopi saptanmis, kisa surede spontan

dizelmistir.
RSKA'nmin  esas tedavisi destek tedavisidir.
Sivi ve elektrolit replasmani, gereginde diyaliz

ihtiyacinin saglanmasi, oksijen ve kan basincinin
stabil
onlenmesi hayat kurtaricidir. Halen Amerikan “Food
and Drug Administration (FDA)” tarafindan onayl

tutulmast ve sekonder enfeksiyonlarin

spesifik antiviral tedavi secenegi bulunmamaktadir.
Mortalite oran1 Puumala virus’ta < %1 olup akut renal
yetmezligin en onemli
arasinda trombositopeni (< 60.000/mm?) vardir (13).

prognostik parametreleri

Hastalig1 gecirenler genellikle sekelsiz iyilesmesine
ragmen kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon
nadiren gorilebilmektedir (2). Finlandiya’da 3-7 yil
once RSKA geciren 46 hastanin, seronegatif saglikli
kontrol grubu ile Kkarsilastirnldigi bir calismada
daha yuksek glomeruler filtrasyon hizi ve filtrasyon
fraksiyonu; daha sik proteiniiri ve daha yliksek sistolik
kan basinci saptanmistir (14). Sunulan ikinci olgunun
trombosit sayist 35.000/mm?*’e diismesine ragmen
prognozunda kotiilesme olmamis, tum biyokimyasal
parametreleri normale donerek sifa ile taburcu
edilmistir.

Hantavirus enfeksiyonunun daha mortal seyreden
KKKA'dan ve antibiyotik tedavisine ihtiyac gosteren
leptospirozdan ayrimi onemlidir. Kastamonu’dan
gelen iki olguda da geldikleri bolge ve klinikleri
nedeni ile oncelikle KKKA dustnulmesinin en onemli
nedeni, KKKA'nin 2002 yilindan beri endemik olarak
goriilmesine ragmen hantavirlis enfeksiyonlarina
sadece iki yildir tam konulabiliyor olmasidir. Diger
bir neden ise her iki enfeksiyonun da trombositopeni
ve kanamalarla seyreden zoonoz olmasidir. Ayirici

tanida diistiniilen diger bir hastalik olan leptospiroz
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da ates ve iire-kreatinin yiiksekligi ile seyrettigi icin
RSKA ile siklikla karisabilmektedir. Hem leptospiroz,
hem de hantaviris enfeksiyonlarinda idrar, feces
ve tukruk gibi fare cikartilan ile temas, en onemli
bulasma kaynagidir. Epidemiyolojik ve klinik olarak
birbiri ile kesisen her li¢ hastaligin ayrimi énemli olup
bunun icin siklikla daha kolay ve ucuz olan serolojik
yontemler kullanilmaktadir.

Hastalik icin en onemli bulasma yolu kemiriciler
ile temastir. Ozellikle viriis ile kontamine aerosollerin
inhalasyonu, viris ile kontamine yiyecek ve
iceceklerin tiiketilmesi veya hasarlanmis deri ve
mukozadan virtisun direkt inokulasyonu ile bulasma
olmaktadir. Karadeniz ve Ege Bolgesindeki kirsal
alanlardan toplanan kemirici orneklerinde yapilan
siirveyans calismasinda Trabzon ve izmir’de yakalanan

65 Microtus cinsi farenin dordiiniin serumunda IFA

yontemi ile Puumala tipi hantaviris antikorlan
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Bridging continents; Hantaviruses of Europe and Asia Minor

Paul HEYMAN', Christel COCHEZ', Giilay KORUKLUOGLU?, Aysegiil GOZALAN?, Yavuz UYAR?, Ake LUNDKVIST?

OZET

Hantavirls cinsinin tyeleri, Bunyaviridea ailesi icinde
yer alir ve Avrasya kitasinda renal sendromla seyreden
kanamali ates (RSKA) ve Amerika kitasinda hantaviris
Kardiyopulmoner ~ Sendrom  (HKPS)’un  etkenidir.
Kemirgenler -ve son olarak kesfedilen insektuvarlar (bocek
yiyiciler)- simdiye kadar kesfedilen hantavirus serotipleri
icin tastyici olarak rol oynarlar. Avrupa alt kitasinda butiin
bilinen hantavirus tasiyicilan Turkiye’de de mevcuttur.
Bu nedenle, olasilikla gelecekte daha bircok hantavirus
serotipi Turkiye’'de tespit edilebilecektir. Avrupa kitasi
Uzerinde, RSKA on binlerce bireyi etkileyen endemik
bir zoonozdur. Tiirkiye’nin Karadeniz bolgesinde 2009
yiinda, hantaviriis hastaliginin ilk salgin1 yasanmistir.
Bu olay icin, bolgedeki meteorolojik veriler onemli
olciide ipuglan saglayabilir: Temmuz-Agustos-Eyliil
aylarindaki ortalama sicaklik degerleri ve aylik ortalama
yagis oranlart onceki yillara gore daha yiiksektir. Bartin
ilinde 2008 ve 2009 yillar1 aynm1 zamanda kayin (Fagus
sylvatica) agaclart icin mese palamudu yili (mast
years) idi. Bu olaylar (uygun iklim kosullarnn ve gida
bollugu), 2008 ve 2009 yillarinda salgin meydana gelen
bolgelerde muhtemelen Bank Vole ve diger tohum yiyen
kemirgenlerde bir artisa yol acti. Tanm ve ormancilik
uzmanlart tarafindan saglanan bilgilerle de kemirgen
nifus artisi teyit edilmistir. Bu makalede Avrupa ve
Turkiye’deki hantaviris sorununa genel bir bakis
saglamay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: Hantavirlis, Puumala, Dobrava,
Avrupa, Turkiye

ABSTRACT

Members of the genus hantavirus, family
Bunyaviridae, are the causative agents of Hemorrhagic
Fever with Renal Syndrome (HFRS) on the Eurasian
continent and Hantavirus Cardiopulmonary Syndrome
(HCPS) on the American continent. Rodents -and as was
recently discovered also insectivores- act as carriers for
the so far discovered hantaviral serotypes. All known
hantavirus carriers from the European sub-continent are
also present in Turkey. Therefore the possibility exists
that in the future more hantavirus serotypes will be
detected in Turkey. On the European subcontinent, HFRS
is an endemic zoonosis that affects tens of thousands of
individuals. In the year 2009 Turkey experienced his first
outbreak of hantavirus disease in the Black Sea region.
The meteorological data from the region provide clues
for this event as both the average temperature in July-
August-September and monthly average precipitation
were significantly higher than in previous years. The years
2008 and 2009 were also mast years for the beech (Fagus
sylvatica) in the Bartin province. These events (favorable
climatic conditions and food abundance) probably led to
an abundance of bank voles and other seed-eating rodents
as witnessed by information provided by agricultural
and forestry experts concerning an increase in rodent
populations in 2008 and 2009 in the regions where the
outbreak occurred. Here we provide an overview of the
hantavirus problem in Europe and Turkey.

Key Words: Hantavirus, Puumala, Dobrava, Europe,
Turkey
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INTRODUCTION

Hantaviruses (genus Hantavirus, family
Bunyaviridae) are carried by rodents and insectivores,
in which they have coevolved for millions of
years. In rodents, hantaviruses are found both in
Cricetidae (subfamilies Arvicolinae, Neotominae and
Sigmodontinae) and in Muridae rodents (subfamily
Murinae). Hantaviruses and their rodent hosts evolved
phylogenetically in parallel (1). This observation

suggests a long-lasting co-evolution, although
occasional host switches have occurred. Several new
hantaviruses have been very recently detected in
insectivores (Laihia virus (LAIV) in Neomys fodiens,
Asikkala virus (ASIV) in Sorex minutus, Sewis virus
(SWSV) in Sorex araneus in Finland) in addition to
the insectivore-borne Thottapalayam virus (TPMV)
carried by the Asian house shrew (Suncus murinus)
which is still the only insectivore-borne hantavirus

that was isolated so far (2).

Hantaviruses are enveloped, single-stranded,
negative sensed and tri-segmented RNA viruses.
The small (S) segment encodes for the nucleocapsid
protein, the medium (M) segment for the two
envelope glycoproteins (Gn and Gc) and the large (L)

segment for the RNA polymerase (3).

In Europe, hemorrhagic fever with renal syndrome
(HFRS) is caused by Dobrava virus (DOBV), carried by
Apodemus flavicollis (yellow-necked mouse). Amilder
form of HFRS -nephropathia epidemica- is caused by
Puumala virus (PUUV), carried by Myodes glareolus
(bank vole), and -probably- by Saaremaa virus
(SAAV), carried by Apodemus agrarius (the striped
field mouse). It should be noted that the A. agrarius
associated strains in Central-Europe and Russia have
been shown to be phylogenetically distinct from the
north-eastern European Saaremaa strains as well as
from A. flavicollis associated strains (or DOBV-Af
lineage) or Apodemus ponticus-associated strains
(or DOBV-Ap). By routine serological diagnostic tools
-and even routine RT-PCR- it is currently impossible
to differentiate between the different viruses.
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Comparing the viral sequences is necessary. In Asia,
Hantaan virus (HNTV), Amur virus (AMRV) carried
by A. agrarius (striped field mouse) and Apodemus
peninsulae (Korean field mouse) respectively, and
Seoul virus (SEQV) transmitted by Rattus rattus and
Rattus norvegicus (black and brown rat) cause HFRS (1).

In Turkey, HFRS is a recently emerged disease
and -so far- only DOBV and PUUV have been proven
to cause human illness. It has to be noted however
that all known European hantavirus carriers are also
present in Turkey; therefore the possibility exists
that in the future more hantavirus serotypes will
be detected in Turkey. Muranyi already reported in
2005 the circulation of PUUV, SAAV and TULV (host
as well as virus) in Turkey, although no reference to
the origin of these data was given (4). Hantavirus
infection in humans occurs when one comes in
contact with infected rodent excreta; this usually
takes place when the excreta dry out and get air-
borne as dust particles during cleaning activities,
stacked wood manipulation or other activities that
create dust clouds. Infection through rodent bite is
also a possibility but was rarely reported (1).

Defining the geographical region

Although geographically a subcontinent, Europe
is historically and culturally considered a continent,
forming the western part of the Eurasian super-
continent. The -therefore artificial- border with Asia
runs from the Urals to the Caspian and the Black Sea.

Asia Minor -a peninsula of western Asia- refers
to the land mass known as Anatolia, which roughly
occupies the area covered by present day Asian
Turkey. It is washed by the Black Sea in the north, the
Mediterranean Sea in the south, and the Aegean Sea
in the west. The Black and Aegean seas are connected
by the Sea of Marmara by means of two straits, the
Bosporus and the Dardanelles. In the East Turkey
borders Georgia, Armenia, Iran, Iraq and Syria, in the
West Greece and Bulgaria.
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The Northern part of Turkey, where climate
and biotope resemble that of Western and Central
(the
European part of Turkey, also referred to as Thrace)

Europe, consists of the Kirklareli, Tekirdag

and Istanbul provinces (with the Bosphorus as
geographical frontier between Europe and Asia Minor)
in the Marmara region and -from West to East along
the Black Sea- the Diizce, Bolu, Zonguldak, Karabiik,
Bartin, Kastamonu, Sinop, Corum, Samsun, Amasya,
Ordu, Tokat, Giresun, Trabzon, Gimushane, Bayburt,
Rize and Artvin province. The Bolu, Karabuk, Corum,
Amasya, Tokat, Gumishane and Bayburt provinces
have no border with the Black Sea but are situated
the

The North Anatolian Fault -one of worlds most

against Koroglu-Kackar mountain ranges.
energetic earthquake zones- runs through the entire
area (5).

The Black Sea region has a rocky coast, inland
access from the coast is limited to narrow valleys
because the Koroglu and Kackar mountains form
a wall separating the coast from the interior. The
northern slopes of the mountain ridges carry dense

deciduous and evergreen forests.

A number of fertile, intensely cultivated river
deltas and mountain slopes are situated in the region.
The Samsun area is a major tobacco- and citrus-
growing region, Trabzon is world-renowned for the
production of hazelnuts, Giresun for cherries and the
Rize region for tea culture. The mild, damp oceanic
climate of the Black Sea coast favours farming. The
western part of the Black Sea region (Zonguldak)
is a center of coal mining and heavy industry. The
Black Sea coast is the only region of Turkey that
receives high precipitation throughout the year, up to
2,500 millimeters annually (6). The Black Sea region
counts 8,4 million inhabitants, half of which live
in cities and the other half in rural areas. Because
of the above described particularities the provinces
from the Northern part of Turkey are likely
candidates for the occurrence of hantavirus

infections (7).
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The rodents

In terms of number of species, rodents make
up the largest order of mammals, according to
Wilson&Reeder’s 3rd edition of Mammal Species of
the world; there are about 2.277 species of rodents
known (8). Although almost omnipresent as an
organism, significant population sizes of endemic
species are not necessarily present everywhere and
always i.e. in some regions rodents are numerous
or rare depending on biotic and abiotic factors that
facilitate or prevent their occurrence. Most European
countries possess 10 to 20 endemic rodent species.

Not taking introduced species into account,
Europe counts 23 insectivore species (3 hedgehog, 5
mole and 15 screw species) and 56 rodent species (41
mice and voles, 2 birch mice, 6 dormice, 1 beaver
and 6 squirrel species) (8). With respect to both
Rattus norvegicus and R. rattus, it should be noted
that these species should be considered as introduced
species in Europe and Turkey. Both species originated
in the China region and came -via India, Persia, and
Egypt- to Europe along ancient trade routes. R. rattus
arrived well before R. norvegicus, skeletal remains
of the first were recovered in Corsica, dating from
between the fourth and second centuries BC and in
the United Kingdom from around the third century AD
(9). R. norvegicus arrived centuries later but the exact
time of their arrival is unknown. Norway rat remains
have been discovered at a medieval settlement in
Northern Germany, which was occupied from the
9th to the 13th centuries AD (10), and at Bodenteich
castle in the district of Uelzen, Lower Saxony, dating
to the medieval and post-medieval period. The brown
rat, being much more resistant to cold, adaptable
and not restricted to living in human shelters as is the
case for the black rat, gradually out-competed the
smaller, less aggressive black rat in most temperate
climate zones (11).

In the early Oligocene (34 tot 23 millions of years
ago (mya)), members of the Dipodidae family (birch
mice, jerboas, and jumping mice) migrated into

Turk Hij Den Biyol Derg
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Anatolia from central Asia. In the Late Oligocene,
several migration waves originating from Europe and
central Asia again enter Anatolia. The Turkish Miocene
(23 to5mya) rodent record seems to differ significantly
from the European while the Early Miocene Anatolian
rodent record also differs significantly from the Asian
record. The Anatolian rodent assemblage thus seems
influenced by consecutive migration waves -driven by
climatic and faunal changes- from Europe as well as
Asia (12). Hantaviruses co-evolved with their carrier
species for millions of years and probably also “made
the journey” together. At present, Turkey counts 17
endemic insectivore species (two hedgehog, two
mole and 13 shrew species) and 45 rodent species
(five squirrels, six dormice, two jerboa, three mole
rat, three hamster, 13 vole and 13 mice species).
Yigit and colleagues describe the present-day
Turkish rodent assemblage in detail in their book
(13). Several other authors have contributed to the
description of rodent populations on provincial level
in Turkey (14-17). Laakkonen and colleagues trapped
wild rodents in the Trabzon, Rize and Izmir provinces
in northeastern and western Turkey. Antibodies to
PUUV virus were detected in four out of 65 Microtus
spp.
roberti and two Microtus rossiaemeridionalis). All

voles (one Microtus guentheri, one Microtus

Apodemus spp. mice tested negative for antibodies
to SAAV.
presence of

This serological survey confirmed the

-amongst other rodent-borne viruses-
hantaviruses in their natural hosts in Turkey for
the first time (18). Microtus voles are however an
unexpected and unusual host for PUUV. Responding
to the recent outbreak and the results obtained by
several seroepidemiological studies that pointed
to the circulation of PUUV and DOBV viruses in the
affected regions, the Refik Saydam National Public
Health Agency (RSNPHA) has initiated a rodent
monitoring project.

The driving forces behind hantavirus epidemics

As each hantavirus is carried by a specific rodent
species, the population density and subsequently
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the total carrier species biomass will determine
the likeliness for humans to come into contact with
the virus that is released in the excreta of infected
rodents.

Biotic and abiotic factors, but especially climatic
factors trigger rodent population increase (19,20).
Most rodent species show cyclic population dynamics,
i.e. at a certain moment the population will increase
to a high number of individuals, the prevalence of
circulating hantaviruses will increase because of
increased inter-species contacts. The high number
of rodents and the high prevalence of virus in their
population in turn increases the probability for
humans to come in contact with the virus. Although
the exact reasons are still unclear, rodent populations
crash after these peaks; whether due to diseases,
predators, disturbed interactions, Depending on
the geographical region, rodent population and
hantavirus dynamics are different.

In Northern Europe the rodent population cycles
are said to be driven by a predator-prey mechanism.
In Western Europe mast events (years with increased
seed crops from a number of trees i.e. oak, beech ,
hornbeam, maple, alder, etc) are believed to be the
triggering force.

In the affected area in Turkey the climate is hot in
the summer and cool in the winter. The meteorological
data over the past 30 years suggest that the average
annual temperature is 12.5°C, annual precipitation
87.1 mm and annual humidity 79.2 %. The monthly
average precipitation in 2008 (91.9 mm) was higher
than 2006 (72.1 mm) and 2007 (73.1 mm) (Turkish
State Meteorological Service), while the average
precipitation in the first four months of 2009 (114.0
mm) was higher than many past years. Moreover,
the average temperature in July-August-September
(21.6°C, 21.4°C, 22.1°C and 21.5°C respectively)
in 2005-2008 is higher than the average of summer
months (20.4°C) of several past years. The years 2008
and 2009 were mast years for the beech tree in Bartin
province

(Ozkazanc N.K, pers. communication).
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This apparently led to an abundance of bank voles
and other seed-eating rodents. According to the
information provided by agricultural and forestry
experts, the rodent population density in the Bartin
province began to rise in 2008 and the increase
continued during 2009. This probably resulted in
increased vector-host contact; the outcome was
the first hantavirus outbreak recorded in Turkey.
It remains unclear whether the virus was previously
present in these areas at very low levels or in
small ecological niches, thereby presenting only a
negligible risk for humans, or whether it has been
newly introduced.

Biotopes

Oak (Pedunculate Oak (Quercus robur), Sessile
Oak (Quercus petraea) and Turkey Oak (Quercus
cerris) grows in almost any part of the country. Beech
(Oriental Beech (Fagus orientalis) and European
Beech (Fagus sylvatica)), is mostly found in northern
regions, but is also present as far south as the Amanos
mountains (Hatay province, south-central Turkey).
Hornbeam (European hornbeam (Carpinus betulus),
Oriental Hornbeam (Carpinus orientalis)) -essential
in Central European forests for maintaining local
rodent population- grow in Thrace (the European
North
and East Anatolian regions. Alder (Oriental alder

part of Turkey), the Aegean, Marmara,
(Alnus orientalis) and bearded alder (Alnus barbata))
grows in a large area in Thrace, the Marmara and
West and East Black-Sea regions. Together with oak,
beech and hornbeam, it forms the mixed forests that
are able to sustain important rodent populations
(General Directorate of Forestry, http://www.ogm.

gov.tr/)

As mentioned before, intensive agricultural
activities and farming i.e., hazelnut, cherries, various
fruits, vegetables and tea production combined
with a mild, oceanic climate and the available
forests, the Black Sea coast favors the rodent
populations considerably more than other Turkish

regions.

Cilt 68 ® Say1 1 m 2011

Hantavirus infections

In Europe hantavirus infections are described
for several decades, first in Sweden but from the
‘80ties on human cases were reported from all
countries in the northern, western and eastern part
of the continent. Exceptions are Spain, Italy and most
Mediterranean isles (Malta, Cyprus, Balearic islands,
Corsica, Sicily, etc).

Northern and Western Europe have been
particularly vulnerable for hantavirus infections in
the past three decades. After 1981, when PUUV was
discovered in Finland (21) and the first diagnostic tools
for hantaviruses became available, gradually more
and more cases were detected -first in Scandinavia
and Russia but later on also in Belgium, France- up
until a level of hundreds of cases per year. With the
availability of better and more reliable diagnostics
in the ‘90ties, more and more countries followed.
While PUUV
(mortality < 0.1 %), a new and deadly hantavirus
(DOBV, mortality rate 5-10 %)) was discovered in 1992
in Slovenia (22). Now it seems clear that PUUV and

infections were relatively benign

DOBV are responsible for the bulk of the hantavirus
cases in Europe. Noteworthy is also that especially
for PUUV infections only five to ten percent of the
infected individuals also develop clinical disease,
meaning that the number of reported cases has to be
multiplied with a factor 10 to 20 in order to have an
idea of the yearly number infections. A Finnish report
stated that the yearly number of reported cases
only represents around 30 % of the actual number of
clinically ill individuals. This is probably due to the
fact that PUUV infection can be very mild and often
goes unrecognized a such. A detailed summary of
the European situation for the period 1990-2006 and
an update of the period 2006 up until mid 2010 was
published in Eurosurveillance respectively in 2008
and 2011 (2, 23).

Turkey came, hantavirus-wise, in 2009 in the
spotlights when an outbreak in the Black Sea
region, more specifically in the provinces Zonguldak
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and Bartin, occurred with a fatality rate amongst
hospitalized patients of 8 % (24). This fatality rate
pointed rather to a DOBV-like hantavirus than to
a PUUV-like virus. Also remarkable was that -in a
seroepidemiological study performed in an at-risk
group in the Bartin province- a seroprevalence of
5.2 % was found (24). Except for some hyper-endemic
regions in Scandinavia where seroprevalence in the
normal population can be as high as 15 %, the overall
seroprevalence in European countries ranges between
1Tand 2% (1).
cases from Eastern Turkey and Oncul and co-workers

Kaya and colleagues (25) reported two

reported a fatal case of DOBV infection in the urban
environment of Istanbul (26).

Human hantavirus cases in Turkey were earlier
reported by several authors (although the results did
not always unequivocally confirm hantavirus disease).
Kavukcu et al. reported already in 1997 cases from
the Aegean region (27), this study tested serum
samples from 200 patients with acute or chronic
renal failure and found initially 24/200 positive for
IgG antibodies against DOBV. A Western Blot (WB)
test further confirmed 7 out of the initial 24 patients
as reactive for DOBV IgG antibodies (28).

Conlusions

Intra- and inter-species interactions between
rodent populations from Europe and Asia have
occurred for millions of years and are probably
still
biodiversity, increasing pressure on fauna and flora

ongoing. Nowadays, worldwide decreasing
due to the presence of nearly seven billion humans on
a planet that is hardly able to support that number,
will probably have more impact on wildlife in the few
decades to come than evolution had in the last few

millions of years.

Hantavirus infection - a zoonotic disease- has
its origin in the same framework. Whenever the
probability of human-wildlife contact increases to
a certain threshold, the pathogens carried by both
species begin to influence the opponent species.
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In our case, the rodent-borne hantaviruses begin
to cause disease in humans. Hantavirus infections
have probably been around for thousands of years,
it is however only relatively recently that they
draw the attention of the medical community. The
emergence of this disease in Turkey is not surprising
and was -in a country adjacent to regions where
hantavirus infections are endemic since decades- to

be anticipated.

The circulation of the same viruses (PUUV, DOBV)
that cause disease in Europe was -based on available
paleontological rodent records (12)- also to be
expected. The Late Quaternary climate history of the
Eastern Mediterranean region as derived from pollen
data shows two main events: the Younger Dryas period
(11,000-10,000 years before present (YBP)), when the
climate was very arid and cold, and a phase from 9,000
to 6,000 YBP where for instance the abundance of
deciduous oak pollen peaks indicating an increasingly
warmer, more humid climate optimum with very mild,
frost-free winters. After 6,500 YBP, other deciduous
trees display maximum pollen abundance indicating
still abundant precipitation the year round, but
cooler winters. This evolution of the climate and
vegetation record matches that of the rest of the
Eurasian continent during the same period (29,30).
It is thus reasonable to assume that hantaviruses and
their carriers experienced a similar evolution in the
entire region of interest for this paper. The Eastern
Mediterranean region is regarded as the crossroad for
mammal exchanges between Asia, Europe and Africa
during the Neogene/Quaternary (31).

While hantavirus infections gradually became an
increasing public health problem in Europe during the
last three decennia, the problem is new for Turkey.
Acquiring a viral infection, which is transmitted via
aerosol -like HFRS- requires close contact between
the vector and the host, this is best accomplished
when both vector and host population densities are
high. The population density in European Union is
stable and on average 113 inhabitants/km?, ranging
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from 81 in Greece to 393 in The Netherlands,

with a peak of 16,000 inhabitants/km? in Monaco
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/
portal/eurostat/home) while in Turkey the average
population density increased from 27 inhabitants/km?
in 1950 to 79 in 1990 and 93 in the year 2002. Taking
into account that 45 % of the total population inhabits
the regions (Black Sea coastal regions, Aegean region)
where the virus appears to circulate, it thus seems
that a comparable average population density level
as in the European Union is reached which may have
triggered the emergence of hantavirus infections.
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the
population in order to define the true prevalence

Sero-epidemiologic  studies in general

and risk factors for acquiring hantavirus infection
in order to increase awareness for this disease in
Turkey are planned. Risk analysis and -assessment and
the serotyping of hantaviruses in humans and their
principal hosts in different geographical regions in
Turkey is also warranted.
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Derleme/Review

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Gida mikrobiyolojisinde Enterobacteriaceae iiyeleri icin kromojenik
ve florojenik besiyerleri

Emrah TORLAK'
OZET ABSTRACT
Gida endiistrisinde kalite giivencenin saglanmasinda Fast detection of microbiological risks is
ve halk sagligimin  korunmasinda mikrobiyolojik  important for quality assurance in the food
risklerin izl tespiti Onemlidir. Bu nedenle gida industry and public health. For this reason, several
mikrobiyolojisinde analiz surelerini kisaltmak  alternative methods have been developed to reduce
amaciyla bircok alternatif metot gelistirilmistir.  the analysis period in food microbiology. Most of these

Bu metotlarin bircogu mikroorganizmalarin spesifik
enzim aktivitelerini tespit etmeye yonelik kromojenik
ve florojenik substratlarin kullamm esasina dayalidir.
Gida mikrobiyolojisi laboratuvarlarinda is giicu ve
zamandan tasarruf sagladiklarindan dolayr kromojenik
ve florojenik  substratlar

iceren  besiyerlerinin

kullanimi artarak devam etmektedir. Bu derlemede,
gida mikrobiyolojisi bakimindan en onemli familya

olan Enterobacteriaceae familyas1 Uyesi bakterilerin
tespit edilmesi ve sayilmasina yonelik kromojenik ve
florojenik besiyerleri

son gelismeler dogrultusunda

kapsamli olarak ele alinmstir.

Anahtar Sozciikler: Kromojenik besiyeri, florojenik

besiyeri, Enterobacteriaceae, gida mikrobiyolojisi

methods are based on the utilization of chromogenic

or fluorogenic substrates for the detection of
specific enzyme activities of microorganisms. In food
microbiology laboratories, use of media with
chromogenic and fluorogenic substrates has continually
increased due to cost, labor, and time savings features.
This review discusses chromogenic and fluorogenic media
for analysing members of Enterobacteriaceae, the most
important family in food microbiology, in respect of
recent devolopments. According to results of the latest
studies, performance, advantage and disadvantage of

chromogenic and fluorogenic media were evaluated.
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medium, Enterobacteriaceae, food microbiology

Chromogenic medium, fluorogenic
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GIRIS
Gida mikrobiyolojisinde kromojenik ve florojenik
substrat iceren besiyerlerinin kullanimi analizlerin

identifikasyon asamalarinda sagladiklan kolayliklar
nedeni ile hizla artmaktadir.

Florojenik substratlar mikroorganizmalar
tarafindan Uuretilen spesifik enzimlerin aktiviteleri
sonucu UV 15181 floresan 1s18a ceviren alt birimlere
parcalanirlar. Kromojenik substratlar ise spesifik
enzim aktiviteleri sonucunda renk degistiren kimyasal
bilesiklerdir (1).

Mikrobiyolojide kullanilan kromojenik ve florojenik
reaksiyonlar

uc farkli yolla gerceklesmektedir.

Birincisi, ya sentetik substratlarin enzimatik
aktivite ile hidrolizleri sonucu floresans meydana
gelmesi veya hidroliz uriinlerinin bakteri hiicresine
absorbsiyonu ile olur. ikincisi, substratin floresan
ozelliginde, spesifik enzim aktivitesine bagli olarak
degisen pH ile birlikte meydana gelen artis ile olur.
Uciinciisii ise floresan ozellikteki boyanin bakteri
hiicresinin bazi komponentlerine baglanmasi ile
olur. Bu tip reaksiyonlara acridine orange boyasinin
DNA’ya

sulfanic

baglanmasini  ve 8-anilino-1-naphthlane

asit’in  proteinlere baglanmas1 ornek
verilebilir. Bu reaksiyonlar bakteri hiicresinin bir
besiyerinde cogaltilmasina gerek kalmadan, dogrudan
epifluoresence gibi mikroskobik metotlar yardimi ile

incelenmesine imkan saglar (2).

Gida mikrobiyolojisinde besiyerlerine ilave edilen
kromojenik ve florojenik substratlar ile genel olarak
birinci tip reaksiyonlar amaclanmaktadir. Kromojenik
ve florojenik substratlarin besiyerlerine ilavesinde
iki onemli husus vardir. Bunlardan birincisi enzim
aktivitesi sonucu yeterli ayrimi saglayacak olciide
renk ve florasans vermelidirler. ikincisi ise reaksiyon
sonucunun kalic1 olmasidir. Bu nedenle kalici renk
degisimi ve floresan olusturan substratlar her zaman
tercih edilirler (1,2).

Bu derlemede, Enterobacteriaceae familyasi uiyesi
bakterilerin tespit edilmesi ve sayilmasina yonelik
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kromojenik ve florojenik besiyerleri son gelismeler
dogrultusunda ele alinmistir.

Escherichia coli

kalite
driiniinde  E.

Escherichia coli, gidalarda onemli

indikatorlerindendir.  Bir gida
coli’nin varligi dogrudan veya dolayli bir fekal
kontaminasyonun ve gidanin uretim ve depolama
asamalarindaki yetersiz hijyen uygulamalarinin bir

gostergesidir (3).

Gidalarda E. coli varliginin saptanmasi ve sayilmasi
amaciyla gunumizde en cok kullanmlan kromojenik
ve florojenik substratlar B-D-glucoronidase (GUD)
aktivitesine yonelik olanlardir. Yapilan bircok
calismada E. coli suslarimin % 96 ile % 97 oraninda
B-D-glucoronidase aktivitesine sahip  olduklan
bildirilmistir (4). Bununla birlikte baz1 Salmonella,
Shigella ve Yersinia turlerinin de B-D-glucoronidase
aktivitesine sahip olduklar bildirilmektedir (5). E. coli
disinda diger Escherichia tiirleri B-D-glucoronidase
aktivitesine sahip degildir (6).

E. coli O157:H7 gibi bazi patojenik serotipleri de B-D-

Ayrica E. coli’nin

glucoronidase aktivitesi gostermezler (7).

B-D-glucoronidase aktivitesini saptamak icin en
yaygin olarak kullanilan substratlar, p-nitrephenol-
B-D-glucorinide (PNPG), 5-bromo-4-chloro-3-indolyl-
B-D-glucorinide (XGLUC) ve 4-methlylumbelliferly-B-
D-glucorinide (MUG)’dir (1). Bugin ticari Urlinlerde
R-D-
glucoronidase enzimi MUG’ u hidrolizasyoniile parcalar.

en yaygin kullanilan substrat ise MUG’tur.

Parcalanma urunlerinden olan 4-methlylumbelliferly
(4-MU) 366 nm dalga boyunda UV 1s18a maruz kalirsa
mavi floresans verir (8). MUG, bircok sivi (Laurly
sulfate broth, m-Endo broth, EC broth, Brilla-broth,
DEV-lactose peptone broth, LMX broth) ve kat1 (Violet
red bile agar, E. coli direct agar, MacConkey agar, m-FC
agar) besiyeri bilesimine eklenerek kullamlabilir (1).

Florojenik bir substrat olarak MUG’un en

onemli avantajlan; diger besiyeri bilesenleri ile
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beraber aktivitesinde bir azalma olmadan steril
edilebilmesi ve E. coli’nin gelismesi uzerine inhibe
10). MUG ilaveli
besiyerlerinde floresan 1simanin verimli bir sekilde

edici etkisinin olmamasidir (9,

gozlenebilmesi icin besiyeri pH’st onemlidir. MUG
ilaveli besiyerlerinin pH’s1 hafif alkali olmalidir. Bunun
saglanamadigi durumlarda floresan 1simay1 gérmek
icin besiyerine alkali cozeltisi ilave edilmelidir
(2). Bununla beraber bazi E. coli suslarinin MUG
reaksiyonu inkiibasyon sicakligi ile yakindan ilgilidir.
37°C’de inkubasyon sonunda zayif pozitiflik gosteren
bazi suslar 44°C’de inkiibasyon sonunda guiclu pozitif

sonug verebilmektedir (10).

Dogan ve ark (2002) 500 ornek ile yaptiklan
calismada LST+MUG ve klasik EMS metodu arasinda
yiiksek korelasyon oldugunu saptamislardir. Peterson
ve ark (11) LST+MUG’un recovery oranini klasik EMS
metoduna gore daha yiiksek olarak bildirmislerdir.
Yapilan calismalar ile MUG ilaveli besiyerlerinin

glvenilir, hizli, pratik ve ekonomik olduklan
bildirilmistir (9,12-14). Gunumizde kat1 veya svi
bircok MUG ilaveli besiyeri ISO ve DIN gibi bircok
ulusal ve uluslararasi organizasyon tarafindan kabul
gormus ve gida mikrobiyolojisi metotlarinin kapsamina

alinmistir (1).

Gida mikrobiyolojisinde E. coli sayiminda ilave bir
identifikasyon asamasi gerektirmedigi icin kullanim
hizla yayginlasan diger bir substrat ise 5-bromo-
3-chloro-3-indoly-B-D-glucorinide’dir. 5-bromo-3-
chloro-3-indoly-B-D-glucorinide’in X-GLUC ile beraber
yaygin olarak kullanilan diger kisaltilmis ismi ise BCIG
(5-bromo-3-chloro-3-indoly-B-D-glucorinide)’dir.  Bu
substrat Tryptone bile agara ilave edilerek modifiye
bir besiyeri olan Tryptone bile X-glucorinide (TBX)
agar elde edilir (1). TBX agar bilesimindeki BCIG, B-D-
glucorinidase aktivitesi sonucu parcalanir. Serbest
kalan kromoforun bakteri hiicresi icinde birikmesi
sonucu E. coli kolonileri mavi-yesil renkli gortiniirken
B-D-glucorinidase negatif bakteriler besiyeri tizerinde

renksiz koloniler olustururlar (15). 1SO’nun 2001
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yiinda TBX agar gida mikrobiyolojisi metot kapsami
icine almasi ile birlikte besiyeri uluslararasi dizeyde
kabul gormustdur.

E. coli analizlerinde B-D-glucorinidase aktivitesini
saptamak Uizere kullanilan diger bir kromojenik
substrat  ise
(HQG)’dir.
kullanlabilir.

8-hydroxyquinoline-B-D-glucuronide
HQG cesitli kat1 besiyerlerine eklenerek
HQG,
parcalanarak B-D-glucorinidase pozitif olan kolonilerin

enzim  aktivitesi  sonucu
siyah renkli goéruinmesine neden olur (Manafi, 2000).
HQG’nin,
nazaran maliyetinin dusiuk olmasi ve florojenik bir

kromojenik bir substrat olan BCIG’ye

substrat olan MUG’a gore kat1 besiyerinde daha az
difuze olmasi gibi avantajlar vardir (16).

Escherichia coli 0157:H7

Escherichia coli 0157:H7, insanlarda yiiksek olim
oran ile seyreden kanli diyare, hemorajik kolit ve
hemolitik Uremik sendroma neden olabilen gida
kaynakli onemli bir patojen bakteridir (17).

E. coli 0157:H7 serotipi diger E. coli serotiplerinin
cogunlugundan farkli olarak 24 saat icinde sorbitoli
fermente edemez ve B-D-glucorinidase negatiftir
(18). 0157:H7
izolasyonunda kullanilan referans besiyeri, bilesimine

Gunuimuzde gidalardan E. coli
eklenen cefixime ve potasyum tellurit ile selektifligi
arttinlan Sorbitol MacConkey agar (SMAC)’dir (19).
E. coli 0157:H7 disinda baz1 E. coli serotipleri ve

Proteus tlrlerinin de sorbitoli fermente etme

yetenegine sahip olmadiklarindan dolay1 SMAC
agar uzerinde E. coli O157:H7 ile benzer renksiz
koloniler olusturabilmektedirler. Ancak E. coli

0157:H7 serotipi, bu bakterilerden farkli olarak
ramnozu fermente etme yetenegine sahip degildir. Bu
nedenle seciciligini arttirmak icin cefixime-potasyum
tellurit (CT)’e alternatif olarak cefixime-ramnoz
(CR) besiyerine ilave edilebilir. Ayrica SMAC agara
MUG veya BCIG ilavesi ile de besiyerinin seciciligi

arttinlabilir. Boylece, besiyerinde koloni olusturan

Turk Hij Den Biyol Derg
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B-D-glucorinidase  pozitif = bakterilerin  ayrim
kromojenik veya florojenik reaksiyon ile kolaylikla

saglanmir (1).

Onemli bir gida kaynakli patojen olmasi nedeniyle

gidalarda E. coli 0157:H7 aranmasina yonelik,
referans metotlara alternatif olarak cesitli ticari
kromojenik ve florojenik besiyerleri gelistirilmistir.
Bu besiyerleri; Rainbow agar 0157 (Biolog, Hayward,
ABD), BCM 0157:H7 (Biosynth AG, Staad, Isvicre),
CHROMagar 0157 (Chromagar, Paris, Fransa) ve
Fluorocult 0157:H7 (Merck, Darmstat, Almanya)’dir

(1, 20).

Rainbow agar 0157 lzerinde E. coli’nin farkl
serotipleri pembeden siyaha kadar farkli renklerde
koloniler olustururlar. Besiyerinde glucorinidase
pozitif serotiplerden farkli olarak E. coli O157:H7
kolonileri
E. coli

renklerinin

siyah renkli koloniler olusturlar (18).

serotiplerinin  gosterdigi cesitli koloni

nedeni besiyerine galactosidase ve
glucorinidase aktivitesine yonelik iki ayr1 kromojenik
substratin ilave edilmesidir. Besiyerinde glucorinidase
aktivitesi kirmizi renge neden olurken, galactosidase
aktivitesi siyah renge neden olmaktadir. Boylece
yalmzca galactosidase pozitif olan E. coli O157:H7
kolonileri siyah renkli koloniler olusturuken, diger
E. coli serotipleri iki enzimin Uiretim oranlarina bagl
olarak farkli bircok renkte koloni olusturabilmektedir.
E. coli disindaki bircok tiir besiyeri bilesiminde
bulunan potasyum telliirit ve novobiocin nedeniyle
inhibe olmaktadir. inhibe olmayanlar ise renksiz
koloniler olusturmaktadirlar (21).

Fluorocult 0157:H7,
yoluyla kullanimi ve glucoronidase aktivitesine yonelik

sorbitoliin  fermentasyon

aynm saglayan selektif bir besiyeridir. Besiyerinde,
sodyum deoxycholate gram pozitif rekabetci floranin
Sorbitolu

fermente etme yetenegine sahip bakteriler asit

onemli Olciide inhibe olmasini saglar.

olusumunu nedeniyle sar1 koloniler olustururken,
sorbitol negatif olanlar renksiz koloniler olustururlar.
Besiyeri bilesiminde bulunan sodyum tiyosulfat ve

52

Turk Hij Den Biyol Derg

KROMOJENIK VE FLOROJENIK BESIYERLERI

amonyum demir (lll) sitrat Proteus mirabilis gibi
hidrojen sulfur olusturan tirlerin kahverengi koloniler
olusturmalarina neden olur. E. coli 0157:H7’nin
Shigella sonnei gibi renksiz koloni olusturan turlerden
ayrimi ise glucorinidase aktivitesi ile saglanir. Besiyeri
bilesiminde bulunan MUG, glucorinidase aktivitesinin
florojenik olarak gozlenmesini saglar (22).

E. coli O157:H7 serotipi BCM (Biosynth Culture
Medium) agar 0157:H7 Ulzerinde mavi-siyah, 1,5-2
mm capinda, konveks ve cevresinde siyah presipitat
olan koloniler, CHROMAgar 0157 besiyerinde ise
pembe renkli koloniler olusturular (1).

Manafi ve Kreamsmaier (18) sigir eti ve ¢ig siit
ornekleri ile yaptiklan calismada E. coli O157:H7
izolasyonu icin kullanilan besiyerleri icin yanlis pozitif
oranlarini; Rainbow agar 0157 (% 2,1), BCM 0157:H7
(% 3,3) ve SMAC (% 57,3) olarak bulmuslardir. Restaino
ve ark (23) sigir eti orneklerinden izole ettikleri
BCM 0157:H7
besiyerinin hassasiyet ve spesifiklik degerlerini

kilturler ile yaptiklan calismada,

SMAC-BCIG besiyerine nazaran oldukca yliksek olarak
saptamislardir.

Koliform Bakteriler

Koliform grubu bakteriler Enterobacteriacea
familyas1 icinde yer alan, fakiiltatif anaerob, gram
negatif, sporsuz ve laktozdan asit ve gaz olusturan
bakterilerdir. Bu grupta yer alan ve gida mikrobiyolojisi
acisindan onemli olan mikroorganizmalar; Escherichia
coli, Citrobacter freundii, Enterobaccter aerogenes,
Enterobacter cloacae ve Klebsiella pneumoniae’dir.
Gidalarda koliform bakteri varligi yetersiz ve yanlis
pastorizasyon ve pisirme uygulamalarinin veya
yetersiz sanitasyon uygulamalarinin bir gostergesidir

(24).

Glnumuzde gidalarda koliform bakteri sayim
icin kullanilan kromojenik ve florojenik besiyerleri
genellikle ayn1 besiyerinde birden fazla substrat
yardimiyla ayn1 zamanda E. coli varliginin ve sayisinin
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belirlenmesine de olanak saglamaktadir. Boylece bir
besiyeri ile iki farkli analiz gereklestirilirken zaman,
is gucl ve paradan tasarruf edilmektedir.

Koliform varliginin tespiti ve sayimi icin B -
D - galactosidase aktivitesine yonelik substratlar
kullanilmaktadir. B - D - galactosidase, diger ismiyle
laktaz, laktozu glukoz ve galaktoza parcalar.
Gunumizde mikrobiyolojide B - D - galactosidase
aktivitesine yonelik o - nitro - phenyl - B - D -
galactopyranoside (ONPG), p - nitro-phenyl - B - D
- galactopyranoside (PNPG), 6 - bromo - 3 - indolyl
- B - galactopyranoside (SalmonGal), 5 - bromo - 4 -
chloro - 3 - indolyl - B - D - galactopyranoside (XGAL),
6 - bromo - 2 - naphthyl - B - D - galactopyranoside
(BNGAL),
(CRPG) ve 8 - hydroxychinoline - B - D - galactoside

chlorophenol red b-galactopyranoside
ve cyclohexenoesculetin - B - D - galactoside gibi
kromojenik substratlar ve florojenik substrat olarak
4 - methylumbelliferyl - B - D - galactopyranoside
(MUGAL) (1,10).

kullanilmaktadir Nitrofenolik
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bilesikler olan ONPG ve PNPG, kat1 besiyerinde yiiksek
difuze olma ozelliklerinden dolay1 agarli besiyerleri
ile kullanilmalan tercih edilmemektedir (10,25).

E. coli ve koliformlarin aym1 zamanda analizi icin
kullanlan besiyerlerinde farkli kromojenik/florojenik
substratlarin yaninda rekabetci floranin baskilanmasi
ve seciciligi arttirmak icin safra tuzu, propiyonat,
tergitol, sodyum laurly sulfat (SDS) gibi bircok farkl
besiyeri bileseni kullamlmaktadir (22).

Chromocult coliform agar (CCA) SalmonGal
ve XGLU substratlarn ile beraber pepton, piruvat,
sorbit ve fosfat buffer icerigi ile zarar gormis
bakteri

olmas1 nedeniyle kullanimi yaygin bir besiyeridir.

hiicrelerinin geri kazammim icin ideal

Besiyeri bilesimindeki Tergitol rekabetci floramin

baskilanmasin1  saglar (1). Suwansonthichai ve
Rengpipat (26) lic farkli diizeyde kontamine edilen
174 gida ornegi ile yaptiklar calismada LMX broth ve
CCA besiyerlerini klasik tcli tip en muhtemel say1

(EMS) metodu ile karsilastirmislardir. LMX broth ve

Tablo 1. Gida ve su mikrobiyolojisinde E. coli/koliform tespiti/sayilmasina yonelik ticari besiyerleri, kullanilan substratlar

ve Uretici firmalar (1).

Substrat/renk

Uretici firma

Besiyeri Koliform

E. coli

Siv1 besiyerleri
Fluorocult LMX broth

Readycult Coliforms

XGAL/mavi-yesil
XGAL/mavi-yesil

MUG/mavi floresans Merck (Almanya)

MUG/mavi floresans Merck (Almanya)

Colilert ONPG/San MUG/mavi floresans IDEXX (ABD)
Coliquick ONPG/San MUG/mavi floresans Hach (ABD)
Colisure CPRG/Kirmizi MUG/mavi floresans IDEXX (ABD)

Kat1 Besiyerleri
EMX agar XGAL/mavi MUG/mavi floresans Biotest (Almanya)
C-EC-MF agar XGAL/mavi MUG/mavi floresans Biolife (italya)
Chromocult Coliform SalmonGal/Kirmizi XGLUC/mavi-menekse Merck (Almanya)
Coli ID XGAL/mavi SalmonGlu/kirmizi-menekse BioMérieux (Fransa)
CHROMagar ECC SalmonGal/Kirmizi XGLUC/mor Chromagar (Fransa)
Rapid' E. coli 2 XGAL/mavi SalmonGlu/mor Sanofi (Fransa)
E. coli/Coliform SalmonGal/Kirmizi XGLUC/mor Oxoid (ingiltere)
ColiScan SalmonGal/Kirmizi XGLUC/mor MicrologyLab (ABD)
HiCrome ECC SalmonGal/Kirmizi XGLUC/mor Union Carbide (ABD)
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CCA besiyerlerleri ile EMS metodu arasindaki uyumu
sirastyla; Koliform icin % 108, % 91 ve E. coli icin
% 101, % 96,3 olarak bulmuslardir. Gonzales ve ark (3)
CCA ile Violet red bile laktoz agar’1 karsilastirdiklar
calismalarinda CCA’min E. coli ve koliform sayiminda
verimliliginin yeterli olarak saptamislardir.

Glnimizde gidalarda E. coli ve koliform

sayimlarina  yonelik kromojenik ve florojenik
substratlarin kullanmldigi modifiye kiiltiirel metotlar
Gida

metotlar arasinda yer alan bu metotlar uygulama

mevcuttur. mikrobiyolojisinde  alternatif

kolayligi saglamak, laboratuvarlarin is yikini
azaltmak ve kisith laboratuvar imkanlarinda kullanim
icin tasarlanms ticari urtnlerdir. Bu ticari uriinlere
Petrifilm (3M, St. Paul, ABD), Compact Dry (TCS

Buckingham, ingiltere), SimPlate
Systems, Bellevue, ABD) ve TEMPO

(bioMérieux) ornek verilebilir (27,28).

Biosciences,
(BioControl

Modifiye kultirel
olan TEMPO sistemi, gidalarda kalite indikatorlerinin

metotlarin en yenilerinden

sayimina yonelik en muhtemel say1 prensibine dayali
otomatize bir sistemdir (29). Torlak ve ark (29) TEMPO
EC (Escherichia coli) ve TBX agari dogal ve yapay
kontamine peynir orneklerinde karsilastirdiklan
calismalarinda iki metot arasinda % 95’in lzerinde

korelasyon oldugunu ortaya koymuslardir.

Salmonella

Salmonella, Enterobacteriacea familyasi Uyesi,
basildir.
Salmonella gallinarum ve Salmonella pullorum

fakiltatif anaerob, gram negatif bir
serotipleri haric olmak lizere hareketli bir bakteridir.
Salmonella cinsi somatik, flagellar ve kapsiler
antijen tiplendirmesine dayali olarak belirlenen
3000’e yakin serotipden olusmaktadir. Giinumizde
Salmonella’lardan kaynaklanan gida enfeksiyonlari
ABD, Almanya, Fransa ve ingiltere basta olmak iizere
bir cok lilkede tiim gida enfeksiyon ve intoksikasyonlar

arasinda ilk veya ikinci sirada yer almaktadir (30).
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Brillant agar
desoxycholate agar (XLD),

green (BGA),

Bismuth sulfite agar

Xylose lysine
(BSA), Hektoen enteric agar (HEA) ve Salmonella-
Shigella agar (SS) gidalarda Salmonella aranmasi
klasik
Salmonella

metotlar ile  oOnerilen
(31-33).  Gidalarda
aranmasina yonelik klasik besiyerlerinin cogunlugu

icin  referans

besiyerleridir

laktoz fermentasyou ve hidrojen sulfur olusumu
ile aynm saglamaktadirlar. Ancak gidalarda siklikla
rastlanan ve Salmonella ile aym familya uyesi olan
Proteus turleri ve baz1 Citrobacter turleri, laktozu
fermente edememe ve hidrojen sulfir olusturma gibi
Salmonella cinsine benzer biyokimyasal oOzellikler
gostermektedir. Bu nedenle klasik besiyerlerinde
ozellikle bu turlerden kaynaklanan yanlis pozitif
sonuclar ile siklikla karsilasilmaktadir (34). Klasik
besiyerlerinde karsilasilan bu ve benzeri sorunlar
ve ilave identifikasyon asamalarina olan ihtiyaci en
aza indirmek icin gidalarda Salmonella aranmasina
yonelik bircok kromojenik ve florojenik besiyeri
mevcuttur: SM-ID agar (bioMérieux, Marcy U’E " toile,
Fransa), Rambach agar (Merck, Darmstat, Almanya),
Chromogenic ABC medium (Lab M, Bury, ingiltere),
CHROMAgar Salmonella (Chromagar, Paris, Fransa),
Rainbow agar (Biolog, Hayward, ABD), Salmonella
chromogenic medium (Oxoid, Basingstoke, ingiltere),
(Biokar
Beauvais, Fransa), Chromogenic Salmonella esterase

Compass Salmonella agar diagnostics,
agar (PPR diagnostics, Londra, ingiltere) ve AES

Salmonella agar plate (AES, Bruz, Fransa) (1,20,35).

Esteraz, kisa zincirli organik asit esterlerini
hidrolize eder ve tum mikroorganizmalar tarafindan

farkli oranlarda sentezlenir. Ancak organik asidin

zincir uzunluguna bagli olarak spesifiklikleri
mikroorganizmalar arasinda degisiklik gosterir.
Chromogenic Salmonella esterase agarda

besiyerine kromojenik ozellik kazandiran bilesen
4-[2-(4-octanoyloxy-3,5-dimethoxyphenyl)-vinyl]-
quinolinium-1-(propan-3-yl carboxylicacid) bromide
(SLPA-octanoate;

bromide form)’dir. Besiyerinde
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C8 yag asidi esteri ve fenolik kromofordan olusan
SLPA-octanoat
edilir ve fenolden kaynaklanan parlak renk olusur.

Salmonella tarafindan hidrolize
24 saat inklubasyon sonunda Salmonella kolonileri

acik san renkli besiyeri Uzerinde koyu kirmizi

koloniler olustururlar. Salmonella olmayan turler
ise besiyerinde krem, sar1 veya renksiz koloniler
olusturlar. Chromogenik Salmonella esterase agar’da
esteraz aktivitesi sonucu renk olusumu dusik pH ile
inhibe olmaktadir. Bu nedenle besiyeri bilesiminde
bulunan laktozu kullanabilen mikroorganizmalar
besiyeri pH’1n1 dusurdiklerinden dolay1 renksiz veya
acik renkli koloniler olustururlar. Salmonella Indiana
ve Salmonella Arizona laktozu fermentasyon yoluyla
kullanabildikleri i¢in cromogenic Salmonella esterase
agar, SM-ID agar ve Rambach agarda yanlis negatif
sonuca neden olmaktadirlar (36). Bununla beraber
S. Indiana ve S. Arizona’min endustriyel ve klinik
orneklerden izole edilen Salmonella’lar icindeki

oranlan oldukca dusuktur (37).

CHROMAgar
aktivitesine gore ayrim

Salmonella besiyeri de esteraz

saglamaktadir. Besiyeri
bilesimindeki  5-bromo-6-chloro-3-indolyl-caprylate
esteraz aktivitesi sonucu pembe-mor renkli kolonilerin
olusmasina neden olur. Diger Enterobacteriacea
familyas1 liyeleri B-D-galaktosidase aktivitesine baglh
olarak mavi veya renksiz koloniler olustururlar. Rall ve
ark (34) tavuk karkas ornekleri ile yaptiklar calismada
CHROMAgar Salmonella besiyerinin, Rambach agar,
BGA, SS ve XLD’ye gore Salmonella pozitif ornekleri
tespit etme yeterliliginin daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Esteraz aktivitesine bagl ayrim saglayan
diger bir besiyeride Compass Salmonella agar’dir.
Bu besiyerinde, 5-bromo-6-chloro-3-indolyl-caprylate
esteraz aktivitesi ile pembe-mor koloni rengine neden

olur (35).

farkli
substrat iceren bir besiyeridir. Bromo-6-Chloro-3-

Chromogenic  Salmonella Medium ki

Indolyl caprylate (Magenta-caprylate) laktoz negatif
Salmonella serotipleri tarafindan hidrolize edilerek
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pembe-mor kolonilerin olusmasina neden olur.
Diger substrat olan 5-bromo-4-chloro-3-indolyl-B-D-
galactopyranoside (XGAL) ise laktoz pozitif turlerin
mavi koloniler olusturmasini saglar. Chromogenic
Salmonella medium besiyerinde Shigella dysenteriae
gibi bazi
olusturabilmektedir. Besiyerine eklenen novobiocin

Shigella turleri de pembe-mor koloni

Proteus turlerinin gelismelerini inhibe ederken,
cefsulodin Pseudomonas turlerinin gelisimini inhibe
eder (38).

Chromogenic ABC medium (aB-chromogenic
medium), Salmonella izolasyonu icin iki farklh
kromojenik substrat icermektedir. Galaktosidase
aktivitisine  yonelik  kullamlan  substrat  3,4-

cyclohexenoesculetin-RB-D-galactoside (CHEGAL)’dir
ve besiyerindeki demir varliginda siyah koloni renginin
olusmasint saglar. ikinci substrat ise Salmonella
serotipleri tarafindan hidrolize edilebilen 5-bromo-4-
chloro-3-indolyl-a-D-galactopyranoside (X-a-GAL)’dir.
Bu substratin hidrolizi sonucu Salmonella kolonileri
yesil renkli gorulurler (39). Boylece besiyerinde
a-Galactosidaz aktivitesi ile Salmonella serotipleri
diger Enterobacteriaceae tirlerinden ayirdedilir (1).
Peery ve ark. (36) yaptiklan calismada Chromogenic
ABC medium uzerinde 1022 Salmonella susundan
% 99,7’si yesil renk verirken, 300 Salmonella olmayan
gram negatif sustan yalmzca bir tanesi karakteristik

yesil renk olusturmustur.

Rambach agar’da Salmonella serotipleri besiyeri
bilesimindeki propylene glycol’den asit olusturma
yetenekleri sayesinde diger Enterobactericeae
familyas1 uyelerinden aynlirlar. Salmonella serotipleri
besiyeri bilesimindeki notral red nedeniyle kirmizi
koloniler olustururlar. Ayrica besiyeri bilesimindeki
5-bromo-4-chloro-3-indolyl-B-D-galactopyranoside
(XGAL), B-D-galaktosidase pozitif Enteobacteriaceae
icin ayrnim saglar. E. coli gibi B-D-galaktosidaz pozitif
tirler besiyerinde mavi koloni olustururken her iki
bilesen icin reaksiyon gostermeyen Proteus turleri
Baz1 Citrobacter

renksiz  koloniler olustururlar.
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turleri her iki bilesene kars1 reaksiyon gosterdikleri
icin menekse renkli koloniler olustururlar (40).
Rambach agarin en onemli dezavantaji S. typhi ve
S. paratyphi’nin diger Salmonella serotiplerinden
farkli

koloniler olusturmasidir (41,42). Baz1 Salmonella alt

olarak besiyerinde kirmizi yerine beyaz
turleri (llla, IlIb ve V) ve ozellikle S. Indiana ve S.
Arizona serotipleri B-D-Galaktosidase pozitiftirler. Bu
nedenle Rambach agarda E. coli gibi laktozu fermente
(36,42).
Kihn ve ark. (42) yaptiklar calismada llla, lllb ve

edebilen turler ile ayirt edilemezler
V alt tirleri icin ONPG pozitif oramm % 100 olarak

bulmuslardir.

SM-ID agar prensip olarak Rambach agar ile
benzerlik gosteren kromojenik bir besiyeridir. Bu
nedenle Rambach agarda S. Indiana ve S. Arizona’nin
B-D-Galaktosidase pozitif olmasindan kaynaklanan
dezevantaj SM-ID agar icin de gecerlidir. SM-ID agarda
besiyeri bilesiminde Rambach agardan farkli olarak
propylene glycol yerine yine notral red varliginda
kirmizi rengin olusmasina neden olan D-glucuronate
vardir (43).

Enterobacter (Cronobacter) sakazakii

Ozellikle kontamine bebek mamalariile prematiire
ve bagisiklik sistemi yetersiz yeni doganlarda ciddi
enfeksiyonlara neden olan Enterobacter sakazakii
yapilan son calismalar sonucunda en az bes tiru olan
Cronobacter spp. olarak yeniden isimlendirilmistir
(44).

Gidalarda
yonelik mevcut FDA metodu E. sakazakii’nin san

Enterobacter sakazakii  tespitine
pigment Uretimine dayalidir. Ancak sar1 pigment
uretimi Enterobacteriaceae familyas icinde yalnizca
E. sakazakii’ye 0©zgl degildir. Bununla birlikte
baz1 E. sakazakii suslarinin beyaz pigment Urettigi

bildirilmistir (44).

Gidalardan  E.
kullanilan kromojenik besiyerleri E. sakazakii’ nin

sakazakii  izolasyonu icin
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sahip oldugu a-glucosidase aktivitesine dayalidir.
Kromojenik bir substrat olan 5-bromo-4-chloro-3-
indolyl-a-D-glucopyranoside (XaGlc)
besiyeri formulasyonlar gelistirilmistir. Bu substrat

iceren farkli

a-glucosidase  tarafindan  hidrolize

aglikon ve bromo-4-chloro-3-indolyl ortaya cikar.

edildiginde

Hidrolizasyon urunlerinden bromo-4-chloro-3-indolyl
oksijen varliginda dimerize olarak bir pigment
olan bromo-chloro-indigo’ya donusur. Bu pigment
sakazakii renkli

sayesinde E. besiyerinde mavi

koloniler olusturur (45).

Guniuimuzde gidalardan E. sakazakii izolasyonu icin
XaGlc iceren besiyerlerinden en yaygin kullanilanlan
agar (DFlI agar) ve
Enterobacter sakazakii isolation agar (ESIA)’dir. ISO

Druggan-Forsythe-Iversen

tarafindan kabul goren ESIA besiyerinin bilesiminde
Gram pozitif rekabetc¢i floranin inhibisyonu icin
sodium deoxycholate ve crystal violet yer almaktadir.
ESIA besiyerine nazaran yiiksek sodium deoxycholate
substrat

konsantrayonu ve dusik kromojenik

konsantrasyonu DFIl agarin hassasiyetini olumsuz
etkilemektedir. DFI agarda ESIA besiyerinden farkl
olarak besiyeri bilesimindeki hidrojen silfit Uretim
tespit sistemi ile zay1f a-glucosidase aktivitesine sahip
olan Proteus tirlerinin ayrimi mimkiin olmaktadir

(46).

Sonug¢

Enterobacteriaceae familyas1 Uyesi bakterilerin
analizleri gida mikrobiyolojisi laboratuarlarinin is
yukinin biyuk bir bolumini olusturmaktadir. Bu
nedenle bu analizlere yonelik zaman ve is giiclinden
tasarruf saglayan alternatif metotlara olan ihtiyac
glin gectikce artmaktadir. Kromojenik ve florojenik
besiyerleri ilave bir cihaz yatinmi gerektirmemeleri
ve diger alternatif metotlara nazaran maliyetlerinin
disuk olmast nedeni ile gida mikrobiyolojisi
laboratuarlar icin ideal alternatif metotlar olarak on
plana ¢cikmaktadir. Bununla birlikte bazi kromojenik
ve florojenik olduklan

besiyerleri  gostermis
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performans nedeni ile referans metotlar icinde yerini

almistir.

Laboratuvarlar

kromojenik  ve  florojenik

besiyerlerinin seciminde zaman, maliyet ve is giicu
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