S.D.U Saglik Enstitiisii Dergisi
Cilt 3/ Say11/2012

ARASTIRMA

Riskli bolgelerde bruselloz icin serolojik tarama yapilmal mi?

Should serological screening be done in the areas at risk for brucellosis

Hamdi Sozen!, ibak Gonen?
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Ozet

Amac: Bu arastirmada, ge¢imini hayvancilikla saglayan
bir kdyden bagvuran 2 bruselloz olgusunun ardindan koy
halkinin bruselloz agisindan serolojik olarak incelenmesi
ve bunun 6neminin gosterilmesi amaclanmugtur.

Yontem: Arastirma Isparta’nin Yalva¢ ilgesine bagh
Misirli koyiinde kigilere brusella hastaligi ile ilgili
bilgilendirildikten sonra aragtirmaya katilmayr kabul
eden 2 yas iizeri 194 kisi dahil edilmigtir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kisilerden kan ornekleri toplanmig
ve Brusella Agliitinasyon Testleri (Rose Bengal ve
Wright) uygulanmigtir. Rose Bengal Testi pozitif olanlara
Wright Testi yapilmistir. Bireylere hastalik belirtileri,
risk altindaki bireyler ve korunma yollar ile ilgili olarak
egitim verilmis ve gerekenler tedavi edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 194 kisinin 93’1 (% 48,0)
erkek, 101’1 (%52,0) kadindir. Caligmaya alinan 194
kisiden 7 ’sinde Rose Bengal Testi pozitif sonuglanmustir.
Rose Bengal pozitif olarak saptanan 7 kisinin kan 6rnegine
Wright Testi uygulanmigtir. Wright testi sonucunda 6
kisinin orneklerinde 1/160 ve iizeri, 1 kiside ise 1/80
olarak saptanmustir. 194 kisi degerlendirildiginde toplam
7 kiside (%3.6) brusella seropozitifligi tespit edilmistir.
Kadinlarda seropozitiflik % 4,95 iken, erkeklerde bu
siklik % 2,15 olarak tespit edilmistir.

Sonu¢: Hayvancilikla ugrasan, ¢ig siit ve siit iirtinleri
kullanan, uzun siiren ates ve eklem agrisi ile bagvuran
olgularda 6ncelikle bruselloz diisiiniilmeli ve bu hastaligin
cok farkli klinik tablolarla da ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamalidir. Yine bu calisma da oldugu gibi, riskli
bolgelerde bruselloz tanist konan vakalardan sonra
serolojik tarama yapilmasi yeni vakalarin tespit edilmesi
ve tedavilerinin yapilabilmesi ac¢isindan faydali olabilir
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Brusella, Seroprevalans, Rose
Bengal, Wright

Abstract

Objective: In this study, after diagnosis of 2 brucellosis cases
in a village where dwellers live on by animal husbandry, a
serologically investigation was aimed to make on village
dwellers to show the importence of this surveillance.

Method: This investigation was made in Misirli village
at Yalvac, Isparta. One hundred and ninty four people
older than 2 years old were included in this study after
giving information about this disease and receiving their
consents to participate in the research. Blood samples
were collected from the participants and Brucella
agglutination tests (Rose Bengal and Wright) were
applied. After screening with Rose Bengal test, Wright
test was performed on positive results. All village people
were trained about Brucellosis symptoms, risk factors and
ways to protect the individuals at-risk and then infected
people were treated.

Results: Of the 194 people , 93 (48.0%) were male and
101 (52.0 %) were female. Seven of the 194 people on
which Rose Bengal test resulted positive, Wright test
was applied and 6 samples were detected greater than or
equal to 1/160 and 1 sample was detected as 1/80 dilution.
Seropositivity was detected in 7 of 194 (3.6 %) people.
Seropositivity was 4,95 % in women and 2.15 % in men.

Conclusion: In cases who were working in animal
husbandry, consuming raw milk and dairy products and
suffering from prolonged fever and joint pain, brucellosis
should be considered primarily and furthermore it
should be borne in mind that this disease may occur in
very different clinical presentations. As in this study,
we surmise that in areas where brucellosis cases were
diagnosed, serological screening may be useful for the
detection and treatment of new cases.
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Giris

Bruselloz, 6zellikle Akdeniz iilkeleri olmak tizere diinyada
yaygin dagilim gosteren; Brucella cinsindeki bakterilerle
olusan; degisik organ ve sistemleri etkileyen sistemik
bir infeksiyon hastaligidir. Bruselloz, mortalitesi diisiik
olmakla birlikte morbiditesi yiiksek bir hastaliktir (1). En
sik goriilen zoonotik hastaliklardan biri olup, olgularda
genellikle dogrudan veya dolayli olarak hayvan temasi
vardir. Hastalik diinyanin her bolgesinde goriilmekle
birlikte, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu Akdeniz’ e
komsu iilkelerde daha sik karsilasilmaktadir (2).

Bruselloz, farkli klinik bulgu veya komplikasyonlarla
karsimiza ¢ikabilir. Enfeksiyon etkeni bakteri hiicre igine
yerlestigi icin hastaligin tedavisi daha uzun ve zordur (3).

Ozellikle hayvan yetistiricileri, veteriner hekimler ve
saglik memurlari, laboratuvar caligsanlari, mezbaha
is¢ileri, et sanayisinde ¢aliganlar bruselloz agisindan risk
altindadir. Toplumun farkli kesimlerinden yapilmis olan
epidemiyolojik caligmalarda; kasap, besiciler, mezbaha
ve mandira caliganlar1 gibi riskli kesimlerde %8,6-25,
risk grubunda olmayanlarda %2,8 oraninda seropozitiflik
saptandig bildirilmistir (4-7).

Isparta 1li Yalvag ilcesi Misirhi Koyii’nden 2 hastaya
Isparta Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar
Poliklinigi’nde birbirini takiben brucella tanis1 konulmasi
tizerine Isparta Saglhik Miidirliigti denetiminde ad1 gegen
koyde serolojik tarama planlanmistir. Bu arastirmada,
gecimini hayvancilikla saglayan bir kdyden bagvuran
iki bruselloz olgusunun ardindan kdy halkinin bruselloz
acisindan serolojik olarak incelenmesi ve bunun 6neminin
gosterilmesi amaglanmusgtir.

Yontem

Isparta Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar
polikliniginde ayn1 kdyde yasayan iki hastanin bruselloz
tanis1 almasi tizerine Isparta Saglik Miidiirltigii ile birlikte
Isparta ili Yalvac ilgesi Misirhh Koyii'nde bruselloz
acisindan tarama yapilmas: planlanmigtir. Arastirma,
brusella enfeksiyonunun sikliginin arttigit  temmuz
ayinda tamamlanmigtir. Taramanin yapilacagr koyde
daha onceden muhtarlik aracilifiyla halk taramanin
yapilacagi yer ve zaman i¢in bilgilendirilmis, aragtirmaya
katilmay1
arastirmaya dahil edilmistir. Toplam 403 niifuslu kdyde
aragtirmaya katilmayi kabul eden toplam 194 kisi ile
yapilmgtir. Arastirmada koy niifusunun %48,14 iine
ulagilmistir. Aragtirmaya dahil olan Kkisilere bruselloz
ilgili bilgilendirme yapilmis, hastaligin kliniginde goriilen
semptomlar yoniinden sorgulanmig ve kan Ornekleri
alinmistir. Arastirmaya katilan 194 hastanin kan 6rnekleri
4 °C’de saklanarak as1 kabiyla 4 saat i¢cinde laboratuvara

kabul eden herkesten numune alinarak
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ulagtirilmig ve serolojik testler uygulanincaya kadar -20
°C’de saklanmistir. Orneklere Brusella Agliitinasyon
Testleri (Rose Bengal ve Wright) uygulanmistir. Sonuglar
hemen degerlendirilmistir. Analizler Isparta Devlet
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda yapilmigtir.

Yapilan laboratuvar analizleri sonucunda Brusella
agliitinasyon testleri pozitif olarak saptanan kisiler Isparta
Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniginde
klinik ve laboratuvar olarak tekrar degerlendirilmis ve
gerekli kisilere bruselloz tedavisi diizenlenmistir. Tedavi
sonlandirildiktan sonra hastalar 1 y1l siireyle takip edilmis,
niiks agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya alinan 194 kisinin 101’1 (%52,0) kadin, 93’ii
(%48 ,0) erkekti; yaslar1 2-86 arasinda degismekte ve yas
ortalamasi 36,37+ 19,97 idi.

Atastirmaya alinan 194 kisiden 7 ’sinde Rose Bengal
Testi pozitif sonuglanmigtir. Rose Bengal pozitif 7 kisiye
Wright Testi uygulanmis, 7 kisinin 6’sinda Wright Testi
1/160 ve tizeri, 1 kiside de 1/80 olarak saptanmuisgtir.

194 kisi degerlendirildiginde toplam 7 kiside (%
3,6) brusella seropozitifligi tespit edilmistir. Brusella
seropozitifliginin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2°de
verilmigtir. Kadinlarda seropozitiflik % 495 iken,
erkeklerde bu siklik % 2,15 olarak tespit edilmigtir.

Daha sonra Rose Bengal ve Wright testi pozitif olarak
saptanan 7 kisi Isparta Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde klinik ve laboratuar olarak
tekrar degerlendirilmistir. Degerlendirme
7 kiginin 5’1 akut bruselloz olarak kabul edilmis ve
tedavilerine baglanmustir. 1 hastanin yaklasik 1 ay once
42 giin siiren brucella tedavisinin sonlandirildig: tesbit
edilmis, klinik takibe karar verilmistir. Wright testi 1/80
olan 4 yasindaki kiz ¢cocuk degerlendirildiginde klinik ve
laboratuar olarak bruselloz olarak degerlendirilmemis, 15
giin sonraki Wright testi 1/40 olarak saptanmig ve tedavi
planlanmamigstir. Wright testi (+) olarak tespit edilen
hastalarin klinik, laboratuar ve tedavi segimleri Tablo
1’de verilmistir. Tedavileri tamamlanan hastalar tedavinin
sonlandirildig tarihten itibaren 1 y1l siireyle takip edilmis
ve higbirisinde niiks tespit edilmemistir.

sonucunda
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Tablo 1. Wright Testi Pozitif Olan Olgularin Cesitli Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

DOK: Doksisiklin RiF: Rifampisin GEN: Gentamisin

Ozellik Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7
Yas ve Cinsiyet 86/E 23/K 41/K 4/K 20/K 22/E 10/K
Risk + + + - + + +
Faktorii

Ates - - - - + + -
Halsizlik + + + - + - +
Titreme - - - - - + -

Gece terlemesi + + - - + - +
Eklem bulgusu + - + - + - -
Wright Testi 1/160 1/320 1/1280 1/80 1/1280 1/320 1/640
Tedavi - Dok+Rif | Dok+Rif | - Dok+Rif Dok+Rif | Dok+Gen
Tedavi Siiresi - 42 giin 42 giin - 42 giin 42 giin 21 giin
Niiks - - - - - - -

Tartisma ve Sonug

Bruselloz, en sik goriilen zoonotik hastaliklardan biri
olup tiim olgularda dogrudan ya da dolayl olarak hayvan
temasi s6z konusudur. Ulkemizde bruselloz igin temel
bulag kaynagi pastorize edilmemis siit ve siit {irlinlerinin
tikketimidir (2).

Ulkemizde yapilan aragtirmalarda  bruselloza — ait
seropozitiflik orani, normal popiilasyonda %]1.8 iken
riskli gruplarda %6 olarak saptanmistir (8). Isparta
yoresinde saptanan brusella siklig: iilkemizin Orta, Dogu
ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’ne gore daha diisiik
saptanmigken diger bolgelerimize yakin rakamlar elde
edilmisgtir.

Alim ve arkadaglarinin Sivas’ta yiiriittiikleri ¢caligmada ise
%15,1 brusella seropozitifligi tespit edilmistir. Kadinlarda
seropozitiflik %54 iken, erkeklerde bu siklik %260
ile anlamli derecede yiiksek olarak tespit edilmistir. (9)
Cetinkaya ve arkadaglarmin Kayseri’de yiiriittiikleri
calismada ise brucella seroprevelanst %34 olarak
saptanmig, kadinlarda bu oran %3,7 iken erkeklerde
%?2 9 olarak tespit edilmigtir. Kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel bir anlam saptanamamistir (10). Yetkin ve
arkadaglarinin Malatya’da yiiriittiikleri ¢aligmada ise
Rose-Bengal testi pozitifligi % 11,3, Wright agliitinasyon
testinde 1/160 ve lizerinde pozitiflik oran1 % 7 olmustur
(11). Bruselloz her iki cinsiyette benzer dagilim
gostermekle birlikte 6zellikle Ortadogu ve Akdeniz
iilkelerinde genellikle erkekleri etkilemektedir (12).
Ulkemizden bildirilen vaka serilerinde cinsiyet arasinda
bir fark goriilmemekle birlikte (13-15), kadinlarda
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daha fazla goriildiigii ¢alismalar da vardir (16-17). Bu
calismada, brusella saptanan vakalarin ¢ogunlugunun
kadin olmasi, bolgede hayvanlarin bakimlarinin, siit
sagma, siit ve siit iirtinlerinin hazirlanmasinda genellikle
kadmlarin calismasina baglanmistir.

Bruselloz tedavisinde alti haftalik doksisiklin (2x100
mg/giin oral)+ rifampisin (15 mg/kg/giin oral) ya
da doksisiklin (45 giin)+ streptomisin (14 giin)
kombinasyonlar1 kullanilabilir. Sekiz yasindan biiyiik
cocuklarda ise li¢ hafta siire ile doksisiklin (30 mg/kg/
giin) ve ilk bes giin intramuskuler gentamisin (5 mg/kg/
giin) tedavisi verilebilir (3). Bu c¢alismada tespit edilen
erigskin vakalara doksisiklin+rifampisin, cocuk vakaya
ise doksisiklin+gentamisin verilmis ve tedavi yetersizligi
goriilmemistir.

Bruselloz klinik olarak subklinik, akut, subakut ve
kronik olarak seyredebilir. Subklinik bruselloz 6zellikle
hayvancilikla ugrasanlarda goriiliir ve
veya klinik bulgular ortaya ¢ikmadan serolojik testlerin
pozitif oldugu formdur. Bu caligmadaki bazi olgularda
da brusellozda sik karsilagilan ates ve eklem agrist
gibi bulgularin olmamasi, subklinik seyreden bu tiir
vakalarin tespiti agisindan serolojik taramanin faydasini
gostermektedir. Bu calismada yapilan serolojik taramada
yedi kiside (%3,6) pozitiflik saptanmig ve bu hastalarin
besi klinikle de uyumlu goriiliip tedavi edilmigtir. Yine
yurt i¢cinde yapilan ve 70 kisinin tarandigi benzer bir
calismada ise sekiz yeni olgu (%12) saptanmigtir (18).

semptomlar

Sonu¢ olarak, halen iilkemizde bildirimi zorunlu

hastaliklardan birisi olan brusellozun bildiriminin
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zamaninda ve eksiksiz yapilmasi,
saglik midirliikleri vasitasiyla bolgede gerekli
tedbirlerin alinmasi ve bdlge halkinin bruselloz a¢isindan
bilgilendirilmesi, korunma yontemlerinin anlatilmasi
gerekmektedir. Kirsal kesimde yasayan halkimizin biiyiik
oranda hayvancilikla ugrastig1 diisiiniilecek olursa, riskli
bolgelerden gelen ve bruselloz tanisi konulan vakalardan
sonra o bdlgelerde
olgularin saptanmasini ve tedavilerinin yapilabilmesini

saglayacaktir kanaatindeyiz.

aile hekimligi
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