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Ozet

Bu c¢aliymada hastanemize bruselloz 6n tanisiyla gelen hastalarda, bruselloz seropozitifliginin arastirilmasi amaglanmistir.
Ocak 2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda Corum ili 6zel bir saglik kurulusuna bagvuran bruselloz siipheli hastalardan alinan toplam
653 serum Orneginde bruselloz serolojik gostergeleri (Wright agliitinasyon testi ve Rose-Bengal testi) ile Brucella antikor seropozi-
tifligi retrospektif olarak irdelenmistir. 332 serum &érneginden 44'1i(% 13.25) Rose Bengal agliitinasyon testi ile pozitif bulunmustur.
Rose-Bengal pozitif olan 44 serum 6rnegi ile tiip agliitiinasyon istenen 321 6rnekte Wright tiip agliitiinasyon testi(STA) kullanilmigtur.
Calisilan 365 serumun 77'si' (% 21.09) Wright tiip agliitiinasyon testi ile 1/160 ve {izerindeki diliisyonlarda pozitif bulunmustur. Bru-
sellozun ilimizde insanlara bulaginin 6nlenmesi, éncelikle hastaligin hayvanlarda kontrolii ve eradikasyonuna baglidir.
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Abstract

In this study it was aimed to investigate the seropositivity of brucellosis among the brucellosis suspected patient, admitted to our hos-
pital . Serological markers (Wright and Rose-Bengal test) of brucellosis, were evaluated retrospectively according to laboratory data
for 653 sera from brucellosis suspected patients admitted to a special medical Hospital in Corum between January 2012 and Decem-
ber 2013. Rose Bengal agglutination test was positive in 44(13.25%) from 332 sera. In Rose Bengal positive 44 cases, and Wright tube
agglutination test employed 321 cases, Wright tube agglutination test was used. 77 (21.09%) sera were determined positive among
365 sera with Wright tube agglutination test in 1/160 or higher agglutination titer. In our city prevent the transmission of brucellosis

to humans, primarily depends on control and eradication of disease from animals.
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Giris

Brucella cinsi bakteriler ile olusan ondiilan ates, Malta
Hummasi, Akdeniz Hummasi,Bang Hastalig1 gibi isim-
lerle bilinen bruselloz insan ve hayvanlarda ciddi klinik
tablolara ve ekononmik kayiplara neden olan bir hastalik-
tir (1).

Insanlardaki hastalik etkenleri; B. abortus, B. melitensisi,
B. suis biovar 1-4 ve nadiren B.canis ve deniz memelisi
B.neotomae . Hastalik hayvanlarda diisiik ve dogum ano-
malisine neden olmaktadir (2).

Genellikle geng ve yetiskinlerin hastalig1 olup, ¢ocuk ve
yaslilarda goriilme siklig1 daha azdir. Bu durumun yasli-
larda ve gocuklarda lenforetikiiler sistemin gerilemesi ve
gelismemesine bagli oldugu diistiniilmektedir (3). Hasta-
ligin en basta gelen bulasma yolunu pastorize edilmemis
stt ve stt triinlerinin titketimi olusturmaktadir. Bunun
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disinda, biitiinliigl bozulmus deri ve mukozaya temas ile
solunum yolundan inhalasyon da diger bulagsma yollarin
olusturmaktadirlar (4). Hayvanlarla direkt temasi olan ve-
teriner, ¢iftci,hayvan yetistiricisi, kasap, coban ve mezbaha
iscilerinin de meslek hastalig1 olarak sik gorillmektedir (3-
5).

Bruselloz, iilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar ara-
sinda yer almaktadir. Tiirkiye' de Bruselloz morbiditesi
oldukga yiiksek olmasina ragmen mortalitesi diigiik bir
enfeksiyon hastaligidir (4).

Tiirkiye'de degisik bolgelerde seropozitiflik oraninin %5.
4-12 arasinda degistigi goralmiistiir (5).

Bruselloz tanisi i¢in hizli tarama testi olarak Rose-Bengal
testi kullanilirken tanida ayrica kiiltiir, serum tiip agluti-
nasyon testi (STA), 2-merkaptoetanol enzimimmunoas-
say (ELISA) yotemi kullanilmaktadir (6).
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Caligmada laboratuarimiza gelen bruselloz siipheli has-
talarin sonuglarini geriye doniik olarak degerlendirerek
ilimizde hastalik sikligininin belirlenmesi amag¢lanmigtr.

Gereg ve Yontem

Bu caligma, il merkezimizde bulunan, Corum Ozel Elit-
park Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna 2012-2013
yillar1 arasinda Brucella enfeksiyonu siiphesi ile bagvuran
veya bu siiphe ile laboratuvardan tetkik istenilen 653 has-
tanin test sonuglarinin geriye doniik olarak incelenmesiy-
le yapilmigtir. Katilimeilarin 332'd (% 50. 8) erkek ve yas
ortalamalar1 44.20£20.44(%SS) y1l; 321'u (% 49.1) kadin ve
yas ortalamalar1 50.32+18.28(+£SS) yil olarak saptanmis-
tir (Tablo 1 ve Sekil 1). Saglik merkezine gelen hastalardan
Bruselloz siiphesiyle alinan kan ornekleri laboratuvari-
mizda 3000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek serumlari
ayrilmigstir. Rose-Bengal Plate Test (BiomedicaDiagnostic)
i¢in, standart anti-Brucella abortus serumla standardize
edilmis B. abortus S99, Rose-Bengal boyasi ile boyanmis
ol bakteri antijeni kullanilarak lateks aglitiinasyon testi
yapilmustir. Karisim oda 1sisinda dort dakika boyunca elle
rotasyon hareketiyle ¢evrilerek herhangi bir agliitinasyon
belirtisi olup olmadigina bakilmuis, iri tanecikli ¢okelti-
ler olumlu, homojen goriintii olmas: ise olumsuz olarak
degerlendirilmistir. Serum tiip agliitinasyon (Wright)
testi (STA) (Melitensis Plasmatec. Sima Chemicals) i¢cin
alt1 adet tiip alinmig. Tarama testi pozitif bulunan hasta
serumlar1 serum tiip agliitinasyon (Wright) testi ile cam
tiiplerde 1/40, 1/80, 1/16 0, 1/320, 1/640, 1/1280, 1/2560
dilisyonlarda ¢alisilmigtir. Sonuglarin okunmasinda, 6nce
tiiplere bakilarak iistteki sivinin berrakligi ve olusan ¢o-
keltinin derecesine gore pozitif titreler kaydedilmis. Se-
rum tiip agliitinasyon testi yapilan hastalarin yas ve cinsi-
yet bilgileri bilgisayar kayitlarindan incelenmistir.

Bulgular

Mikrobiyoloji Laboratuvarimiza bruselloz siiphesi ile ge-
sitli kliniklerden gonderilen 653 serum Ornegine yapilan
istem tzerine 332 (%50.8)sine Rose-Bengal testi, 321
(%49.1)’ine ise sadece STA testi yapilmustir. Rose-Bengal
testi ile 6rneklerin 44 (% 13.25) 'tinde pozitif sonug elde
edilmigstir (Grafik 1). Rose-Bengal testi ile pozitif bulunan
44 ornek ile sadece STA istenen 321 érnege Wright tes-
ti caligilmis, 1/160 ve tizerinde pozitif sonug veren 6rnek
sayis1 77 (% 21.09) bulunmustur. 653 drnege gore seropo-
zitifligimiz % 11.7dir (Tablo 1). Yapmis oldugumuz ¢alis-
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mada STA testinde 1/160 ve iizerinde pozitif sonuglanan
hastalarin yas ortalamasi 41.91+15.67 olarak bulunmus-
tur.

STA testi ¢alistlmis olan 609 hastanin cinsiyet dagilimina
bakildiginda, 300 (%49.26)’i erkek ve 309 (%50.73)u ka-
din hastalardan gelen 6rnekler olarak belirlenmistir.

Sekil 1. Cinsiyet dagilimina ait cubuk grafik.

ERKEK

KADIN

Grafik 1. Calisilan testlerin sayisal dagilimi.
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Tablo 1. Tiip agliitinasyon ¢aligilan 6rneklerin cinsiyet

dagilimu.
n %
Cinsiyet Erkek 332 50.8
Kadn 321 49.1
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Tartisma

Bruselloz diinya genelinde goriilmesine ragmen gelismis
iilkelerde kontrol altina alinmis bir hastaliktir. Hastalik,
halen Ortadogu iilkeleri Asya, Afrika, Giiney ve Orta
Amerika, Akdeniz Bolgesi iilkeleri ve Karibik'te yayginlik
gostermektedir (2).

Brusella insidanst Dogu Akdeniz'de, her 100.000 vakada
Suriye'de 8.2'den Iran'da 132.42% kadar degismektedir (3).

Urdiin'iin kuzeyinde yiiksek riskli kisiler arasinda yapilan
bir ¢aliymada % 8.2 oraninda pozitiflik saptanirken, bu
oran Ozellikle koyun besicilerinde ve kasaplarda bulun-
mustur. Yine ayni ¢alismaya gore, bu durum yetersiz el y1-
kamamaya ve yetersiz hijyen kosullarina baglanmistir (4).

Ulkemizde ilk yayin 1915'de Kuleli Hastanesi'nde bir erde
B. melitensis enfeksiyonu tanis1 koyan Hiisamettin Kural
ve Mahmur S. Akalin'a aittir. Tiirkiye ¢apinda ilk kapsaml
calisma 1987 yilinda tamamlanan TUBITAK projesidir.
Farkl1 bolgelerde ytiriitiilen bu projede en yiiksek pozitif-
lik Diyarbakir, Konya ve Antalya'da alinmistir (7). Ulke-
mizde, olgularin ¢ogu hayvanciligin yogun yapildigi Dogu
ve Giineydogu Anadolu bélgelerinden bildirilmektedir®.
Yapilan sero-epidemiyolojik ¢alismalarda; bruselloz agi-
sindan riskli olan kasaplar, besiciler, mezbaha ve mandira
calisanlar1 gibi meslek gruplarinda %9-25, risk grubunda
olmayanlarda ise %3 oraninda seropozitiflik bildirilmis-
tir(9,10,11). Saglik Bakanlig: verilerine gore; klinik olarak
uyumlu hastalarda Rose-Bengal test pozitifligi olast bru-
selloz, klinik olarak uyumlu, tedavi almamis hastalarda
STA testinde; antikor titresinin >1/160 veya 2 hafta ara ile
alinmis

iki serum o6rneginde serokonversiyonun gozlenmesi (tit-
resinin >4 kat artis1) kesin bruselloz olarak tanimlanmistir
(12).

Her yas grubunda goriilmekle birlikte, ancak 0-4 yasta na-
dir olan bruselloza daha ¢ok geng ve orta yasl erigkinlerde
rastlanmaktadir. Ulkemizde bruselloz tanili hastalarin %
50-60'1n1n 20-50 yas arasinda oldugu goriilmektedir (13).
Bizim ¢alismamizda da yas grubu a¢isindan benzer bir
egilim izlenmistir.

Bruselloz hastalig: her iki cinsiyette benzer dagilim gos-
termektedir, ancak Ortadogu ve Akdeniz iilkelerinde
erkekleri daha sik etkilemektedir. Calismamiza katilan
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hastalarin % 50.8’i erkek hastalardan olugsmaktadir. Bagka
bir ¢aligmada brusellozla cinsiyet arasinda iligki saptan-
mamustir (14-15).

Tok D. ve arkadaslarinin Agr ilinde 6zel bir saglik mer-
kezinde yaptiklari ¢aligmada Rose- Bengal testi ile %?7.5,
Wright agliitiinasyon testi ile % 3.4 oraninda pozitiflik
bulunmugtur. Ayni ¢aligmada erkek cinsiyet ve erigkin yas
grubu baskinlig1 goriilmiistiir (16).

Duman Y. ve arkadaslar1 Rose-Bengal ile % 8.5 pozitiflik
bulurken, bu pozitif serumlar Wright testi ile tekrar edil-
mis ve % 40 1/160 titrenin altinda pozitif, % 4.5 1/160
titrenin tizerinde pozitif bulunmustur (17).

Yetkin ve arkadasinin yine Malatya'da yaptig1 bir baska
caligmaya gore; Rose-Bengal ile %11.3 pozitif sonug bulu-
nurken, bu 6rnekler Wright testi ile % 7 oraninda pozitif-
lik elde edilmistir (18).

Calismamizda Rose-Bengal test ile Orneklerin 44 (%
13.25) 't pozitif, Wright test ile 77 (% 21.09)’sinde pozitif
sonug elde edilmistir.

Turhan ve arkadaglarinin Hatay ilinde yaptig1 ¢ok degis-
kenli galismada seropozitiflik % 2.9 bulunmus. Yas grup-
lar1 ve cinsiyet ele alindiginda seropozitiflik agisindan bir
fark bulunamamistir. Ogrenim diizeyi, kdy ve kentte ya-
sam farki karsilastiririldiginda bir fark goriilememis. Bu-
nun yani sira, ailede bruselloz hikayesi olanlar ve meslek
gruplar1 agisindan bakildiginda brucella pozitifligi ¢iftci-
lerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (19).

Ayse Inci, Artvin'de Rose-Bengal ile 132 hastada seropo-
zitifligi %8.35 bulurken bunlarin sadece 96'sinda STA ile
1/160 ve tizeri titrede pozitiflik saptanmustir (20).

Izmir Ovakent Beldesi'nde Biike ve arkadaslar1 Rose-Ben-
gal testi ile %13.2 STA ile %7.0 oraninda olumlu bulun-
mugstur. Rose-Bengal test sonuglar1 bizim ¢alismamiza
yakin

Bulunmustur (21). Standart tiip agliitinasyon yontemi
esas alinirsa calismamizla da uyumlu olarak brucella se-
ropozitifligi tilkemizde doguya dogru gidildikge arti gos-
terme egilimindedir.

Sivas'ta Alim ve arkadaslar1 caligmalarinda STA ile %15.1
oraninda pozitiflik bulmustur. Ayrica, yas ile seropozitiflik
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arasinda anlamli bir iligki bulunamazken, erkeklerde po-
zitiflik kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur (p<0.05)(22). Bizim ¢aligmamiza gore seropozitiflik
%11.7 ile Tiirkiye geneli ile uyumlu ¢itkmamistir. Bunun
yan1 sira Konya'da Yiiksekkaya ve ark."smooth"Brucel-
la antijeni kullanmig ve Rose-Bengal test sonucu negatif
1000 hastaya ait 6rnekten 22'sinde R tipi Brucella antijeni
kullanmis ve B.canis antikor titreleri pozitif bulunmustur.
Kadin cinsiyet anlamli olarak yiiksek bulunmustur (23).

Duyarlilig1 yiiksek (>%99) olan Rose Bengal agliitinasyon
testinde nadiren yanlis negatif sonuglar gozlenmekte olup;
ozgulligu diisiik bir testtir. Wright ve arkadaslar: tarafin-
dan gelistirilen Standart Tiip Agliitinasyon testi (SAT) ile
agliitinan antikorlarin (IgG ve IgM) toplam miktar: 6l¢ii-
lebilmektedir. Coombs testi ise blokan antikorlarin tespit
edildigi hassas bir testtir(24,25). Rose-Bengal antijen ige-
rigine bagli olarak yalanci pozitif sonug verebilmektedir.

Sonug

Bruselloz, tilkemizde yaygin olarak goriilen gida kaynak-
Ii zoonotik bir hastaliktir. Ozellikle toplumdaki titketim
aliskanliklari, halkin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
yapist hastaligin goriilmesinde 6nemli faktorlerdir. Bru-
selloz, gelenege bagli usullerle hayvanciligin yapildig: bol-
gelerimizde, halk saglig1 problemi olmaya devam etmek-
tedir. Vakalar genel olarak tiretken olan yas gruplarinda
goriilmektedir. Bruselloz bildirimleri bolgelere goére de
onemli farkliliklar gostermektedir. Bakanligimizca, bi-
rinci basamak saglik kuruluglarinda hizli tarama testi uy-
gulamasi sayesinde hastalik erken teshis edilebilmekte ve
zamaninda tedaviye gecilmektedir?. Brusellozla miicade-
lede hastaligin hayvanlarda kontrol altina alinmasi,halkin
¢ig siit ve iiriinlerini titketme konusunda bilinglendirilme-
si onemlidir.
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