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Ozet

Giris: Bruselloz, insan ve hayvanlarda Brucella cinsi bakteriler
tarafindan olusturulan, zoonotik bir enfeksiyondur. Bu ¢alismada,
Erbaa bolgesindeki bruselloz seroprevalansi RoseBengal testi (RB)
ve standart tiip aglutinasyon (STA) testi ile belirlendi ve bruselloz
olarak tammlanan serumlarin biyokimyasal degerleri incelendi.
Gere¢ ve Yontem: Bruselloz 6n tamsi ile laboratuarimiza
gonderilen 854 hasta serumunun 54’iinde (RB) testi pozitif olarak
saptandi. Bunlarin 50’sinde ise STA testi ile 1/160 ve iizeri titre
tespit edilip c¢alismamiza dahil edildi. Bruselloz seroprevalansi
%5,85 olarak belirlendi. Serumlarm 33’iinde (%66) ESH, 42’sinde
(%84) CRP, 13’tnde (%26) alanin aminotransferaz (ALT) ve
10’unda (%20) aspartat aminotransferaz (AST) yiiksek olarak
belirlendi. Ayrica olgularin 5’inde (%10) 16kositoz, 8’inde (%16)
16kopeni, 18’inde (%36) anemi ve 14’iinde (%28) trombositopeni
mevcuttu.

Sonug: Sonug olarak, ozellikle serum CRP ve ESH diizeyinin
bruselloz tanm1 ve takibinde faydali biyokimyasal testler oldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, prevalans, CRP, ESH

Abstract

Introduction: Brucellosis is a zoonotic disease caused by Brucella
bacteria. In this study, the seroprelavence of Brucellosis was
determined using RB and STA tests, and biochemical parameters
in brucellosis-positive sera were evaluated.

Material and Methods: RB tests yielded positive results in 54 out
of 854 sera sent to our laboratory with the pre-diagnosis of
brucellosis. STA tests yielded positive results in 50 sera with titers
at or above 1/160, and these were included in the study. The
seroprelavence of brucellosis was found to be 5.85%. The sera was
found to be elevated 33 in (66%) ESR, 42 (%84) in CRP, 13
(%26) in ALT and 10(%20) in AST. Also, leucocytosis was seen
in 5(10%), leucopenia in 18 (36%), anemia in 18 (36%) and
thrombocytopenia in 14 (28%) patient sera. In conclusion,
especially CRP and ESR levels to be a useful biochemical
parameter in the diagnosis and follow-up of Brucellosis.
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Giris

Bruselloz  tiim  diinyada
yaygin olarak goriilen zoonotik bir
enfeksiyon olup, ciddi isgiici ve
ekonomik kayiplara neden olan
onemli bir halk saglig1 sorunudur (1).
Bulas, enfekte hayvanm siit ve siit
tiiketimi, nadiren
sekresyonlarmin biitiinliigii bozulmus
cilt ile direkt temasi ve enfekte
aerosollerin inhalasyonu ile olusur.
Endemik bdlgelerde siklikla enfekte
siit ve siit Uriinlerinin tiiketimi ile
olan bulas, gelismis iilkelerde daha
¢ok temas ve inhalasyon ile
olusmaktadir (2). Bruselloz tanisinda
RB testi hizli tarama testi olarak
kullanilmakta, standart tam testleri
olarak da  kultir, STA, 2-
merkaptoetanol testi, kompleman
fiksasyon ve enzim immunoassay
(ELISA) yontemleri
uygulanmaktadir  (3).  Bruselloz,
viicuttaki tim organlar1
tutabildiginden cesitli klinik
tablolarin goriilmesine neden
olmaktadir. Bu hastalar en sik olarak
yiiksek ates, terleme, halsizlik, eklem
agrilar1 ve istahsizlik sikayetleri ile
bagvurmaktadirlar (2).

urtinlerinin

Bu caligmanin amact
laboratuvarimiza gelen bruselloz
stipheli hastalarin laboratuar
sonuglarin1  retrospektif  olarak
inceleyerek bruselloz

seroprevalansinin  belirlenmesi  ve
biyokimyasal parametrelerin
hastaligin tan1 ve takibi agismndan
katkisin1 degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Erbaa Devlet Hastanesi’ne
gelen hastalardan bruselloz
Ontanistyla laboratuvarimiza
gonderilen kan Orneklerine RB testi
uygulanmis olup test RB pozitif olan
ornekler (STA) test ile ¢alisilmustir.
Oncelikle kan 6rnekleri 3000 devirde

10 dakika santrifije  edilerek
serumlar1 ayrilmistir. RB testi igin,
standart  anti-Brucella  abortus
serumla standardize edilmis,

B.abortus S99 (Pendik Veteriner
Kontrol ve Arastirma Enstitiisii,
Istanbul) ile hazirlanmis, RB boyasi
ile boyanmis Olii bakteri antijeni
kullanilmistir. Test Oncesinde, hasta
serumlart ve Rose-Bengal antijeni
oda sicakhiginda 10-15 dakika
bekletilmistir.  Antijen  karistirilip
50ul pleyt tlizerine damlatilmis ve
ayn1 miktardaki hasta serumu eklenip
oda 1sisinda 4 dakika boyunca elle
rotasyon  hareketiyle  ¢evrilerek
agliitinasyon olup olmadigina
bakilmustrr. Iri tanecikli ¢okeltiler
pozitif, homojen goriintii ise negatif
olarak degerlendirilmistir.

STA testi i¢in 7 adet tiip siralanmis,
bunlardan 1. tiipe 950 uL, digerlerine
500 pL serum fizyolojik (SF)
dagmtilmistir. Ik tiipe  hasta
serumundan 50 pL  konmus ve
calkalanmistir. Bu tiipten 2. tiipe 500
pL aktarilmis, ayni islem 3., 4., 5. ve
6. tiiplere de uygulanmus, 6. tiipten
500 pL disar1 atilmistir. Boylece
serum  sulandirimi  birer  kat
artirilmistir. Sonra biitiin tiiplere 500
uL bakteri silispansiyonu (standart
anti-B.abortus serumla standardize



edilmis B.abortus S99, Pendik
Veteriner Kontrol ve Arastirma
Enstitiisii, Istanbul) konmustur. Son
tiip sadece SF ve antijen bulunan
kontrol tiiptidiir. Tiipler ¢alkalanarak
karistirllmis  ve 37°C’de 48 saat
inkiibe edilmistir. Sonrasinda
agliitinasyon tiipleri c¢alkalanmadan
okunmus, istte kalan
bulaniklik derecesine gore 1.tiip
1:40, 2. tiip 1:80, 3. tiip 1:160, 4. tip
1:320, 5.tiip 1:640, 6. tiip 1:640 iizeri
olarak  degerlendirilmistir.  Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirtilen tanima
uygun olarak STA testinde antikor
titresinin >1/160 olan hasta serumlari
bruselloz olarak tanimlanmistir (4).
Hastalarin biyokimyasal
parametreleri  (CRP, ESH, ALT,
AST, lokosit, trombosit, eritrosit,
hemoglobin diizeyleri) retrospektif
olarak  degerlendirilmistir. =~ CRP
yiiksekligi:> 5 mg/L; ESH
yiiksekligi:> 20 mm/saat; ALT artist:
>40 U/L; AST artig1: >42/ul ; anemi:
kadin i¢cin hemoglobin <12 g/dL,
erkek i¢in < 14 g/dL; <4000/ul
16kosit sayis1 l6kopeni; >10000/pl
16kosit sayis1 16kositoz; <150000/ul
trombosit  sayis1  trombositopeni;
>450000/pl trombosit sayisi
trombositoz olarak tanimlanmustir.

S1vinin

Bulgular

Bu calismada 2010 Ocak -
2013 Temmuz
bruselloz 6n tanisi ile laboratuara
gonderilen 10’u (%20) kadn, 40’1
(%80) erkek toplam 854 hastaya ait

tarihleri arasinda

toplam 50 serum ornegi
degerlendirildi.  Hastalarm  yas
ortalamast  45.88+15.80  bulundu.

Calismada  bruselloz  pozitifligi

227

%5,85 olarak tespit edildi. STA
sonuglar1 Tablo 1°de gosterildi.

Calismada bruselloz tanisinda
kullanilan serolojik testlerin yan1 sira
biyokimyasal testlerin sonuglar1 da
degerlendirildi. Olgularin laboratuvar
sonuclart Tablo 2’de gosterildi.

STA testi ile 1/160 ve iizeri
titrelerde  pozitiflik tespit edilen
olgularin 36’sinda (%72) normal
16kosit sayisi, 8’inde (%16) l6kopeni,
5’inde (%10) ise lokositoz goriildii.
STA titre artis1 ile birlikte 16kosit
sayisinda azalma izlendi. (Sekil 1)

Trombosit sayisi ise
hastalarin 36’sinda (%72) normal,
14’tinde (%28) azalmis olup titre
arttikca trombosit sayisinda diisiis
tespit edildi. (Sekil 2)

Olgularin  32’sinde (%64)
hemoglobin normaldi, ancak 18’inde
(%36) anemi goriildi. Olgularin
13’tinde (%26) ALT ve 10’unda
(%20) AST yiiksek olarak belirlendi.
Hastalarm 42’sinde (%84) CRP,
33’linde  (%66) ESH’de  artis
saptandi.



Serum
Sayisi 4 29 10 8 3
Rose-
Bengal + + + + +
Testi
STA Titresi - 1/160 1/320 1/640 1/1280

abTablo 1. Olgularin RB ve STA sonuglarina gore dagihimi.

Laboratuvar degerleri

Sonu¢(Ortalama+Standart

sapma)
WBC (/ul) 6.78+2.50
Hemoglobin (g/dL) 12.63+1.49

Platelet (/ul) 223.76+£84.46
ALT (U/L) 33.2£19.8
AST (U/L) 31.81+17.81
Sedimentasyon 31.62+22.14
CRP (mg/L) 28.19+23.59

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar sonuclari.
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Sekil 1. STA poizifligi saptanan hasta serumlarinda STA titrelerine gore lokosit

sayisinda izlenen degisimler.
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Sekil 2. STA pozitifligi saptanan hasta serumlarinda STA titrelerine gore trobosit

sayisinda izlenen degisimler.

Tartisma

Bruselloz o6zellikle Akdeniz
iilkeleri, Arap yarimadasi, Hindistan,
Afrika ve Giiney Amerikada insan ve
hayvanlarda yaygin olarak goriilen
gelismis iilkelerde eradike edilmis
olup gelismekte olan iilkelerde hala
onemli bir halk saglig1 sorunudur (5).
Tirkiye’de endemik olarak
goriilmekte, 2009 yilinda 9324, 2010
ilk 6 ayinda ise 5325 vaka bildirimi
yapilmistir.  Hastalik  iilkemizde
havyacilikla ugrasan bolgelerde daha
yogun  olmakla  birlikte  tiim
bolgelerden  bildirilmektedir  (6).
Brusellozun diisiik insidansh oldugu
iilkelerde mesleksel risk nedeniyle
hastaligin erkek cinsiyette daha sik
goriildigli  fakat ilkemiz  gibi
endemik oldugu iilkelerde ise
cinsiyet farkinin olmadig1
bilinmektedir (2,6). Ayrica
iilkemizde bruselloz tanis1 alan
olgularm %50-60’mn yetiskin yas
grubu oldugu i¢in 6nemli is giicii
kaybina neden olmaktadir (2).
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Yetkin ve arkadaslar1
Malatya’da  yaptiklar1  calismada
3191 hastay1 incelediklerinde
prevalanst %7 olarak saptarken (7),
Giines ve arkadaslar1 rastgele
ornekleme yontemiyle 300 kisiyi
incelediklerinde prevalansi %3.6 (8),
Demir ve arkadaslar1 ise 2010-2011
yillar1  arasinda 4041 hasta
incelediklerinde, prevalans:1 %2,99
(9) tespit etmislerdir.

Bu calismada  Bruselloz
goriilme siklig1 %5,85 olarak tespit
edildi. Erbaa merkez ve Ozelikle
kirsal kesimi hayvanciligin yogun
olarak yapildig: siit ve siit tiriinlerinin
iiretimin ve tiiketiminin olduk¢a fazla
oldugu yerlerdir. Ayrica Erbaa
konum olarak merkezi bir yerde
olmasi, c¢evre  koylerden de
hastanemize ulagimin rahat yapilmasi

bolgedeki  hasta  populasyonunu
degerlendirmek acisindan
calismamiza kolaylik yaratmistir.
Diger caligmalarla
karsilastirildiginda bblgemizde



brusellozun karsimiza meslek
hastaligi olarak da karsilasilma
olasilig1 yiiksek oldugu diisiiniiliirse
prevalans ¢ok yiiksek olmamakla
beraber diger calismalarla uyumlu
oldugu goriildii.

Glines ve arkadaglari rastgele
ornekleme yontemiyle 300 kisiyi
incelemisler olgularm %56.3’1 kadin
%43.7°si erkek olup cinsiyet farki
saptanmamustir (8). Inci’nin 2010-
2013 wyillar1 arasinda Artvin’deki
calismasinda 1580 hastay1
retrospektif  olarak
ortalamasimin 41.91+15.67, olgularin
%74 Unlin erkek %26’sinin  kadin
oldugunu tespit etmislerdir (10).

Bu c¢alismada olgularm %80’

%20’s1  kadin olup yas
45.88+15.80  olarak
saptandi. Olgularin %66’sin1 ¢alisma
hayatinin aktif oldugu 20-50 vyas
arasi erkek Olusturmaktadr.
Calismalar karsilastirildiginda
cinsiyet acisindan bolgesel
farkliliklar oldugu goriildii.

Brusellozun  kesin
bakterinin kandan veya  diger
dokulardan izolasyonu ile olur.
Hastanemizde ve bir ¢ok ilge hizmet
hastanelerinde kan

incelemis,yas

erkek,
ortalamasi

tanisi

kiilttrt
caligilamamaktadir. Bakterinin
iiretilmesi zor oldugundan bir cok
hastanede tani serolojik yontemlerle
konulmaktadrr. Hastaligin yaygin
goriilmesi,  ekonomik  kayiplara
neden olmasi, gida giivenligini
dogrudan  etkilemesi  nedeniyle

taninin erken konulmasi, hastaligin

kontrol altma alinmasi ag¢isindan
onemlidir. Dolayistyla tani
biyokimyasal testlerle de

desteklenmelidir.
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Ulug ve Can-Ulug’un yaptigi
caligmada 78 olgu retrospektif olarak
incelenmis %388’inde CRP
yiiksekligi, %41 inde AST ve ALT
yiiksekligi, %43 tinde anemi, %35.2
sinde 16kositoz tespit edilmistir (11).

Akpmar ve Kilig’m
calismasinda 24343 hasta geriye
retrospektif olarak incelendiginde
%18 lokopeni %6 lokositoz %11
anemi erkeklerin %11’inde,
kadmlarm %42’sinde anemi, ,%37
trombositopeni %41 ALT yiiksekligi,
%47 AST vyiiksekligi, %63 ESH
yiiksekligi, %85 CRP yiiksekligi
tespit edilmistir (12).

Demir ve arkadaglarmi 4041
hasta ile yaptigi ¢aligmada %81 CRP,
%54.5 ESH, %24 AST ve ALT
yiiksekligi, %9.1 1okositoz, %9.9
lokopeni, %38.1 anemi, %43.8
trombositopeni tespit etmislerdir (9).

Altun ve arkadaslarinin 2011
yilinda yaptig1 arastirmada bruselloz
konmus 50 olgu
degerlendirilmis %34 anemi, %10
lokopeni, %10 I6kositoz, % 6
trombositopeni, %60 AST ve ALT,

tanisi

%80 ESH, %82 CRP yiksek
bulunmustur (13).
Bu calismada diger

calismalarla uyumlu olarak (%16)
lI6kopeni, (%10) lokositoz, (%28)
trombositopeni, (%36) anemi, (%26)
ALT, (%20) AST yiiksekligi, (%84)
CRP  yiiksekligi, (%64) ESH
yiiksekligi tespit edildi. Caligmanin
sonuglar1 literatiir ile uyumluydu.
STA titreleri degerlendirildiginde
titre arttikga trombosit ve lokosit
sayisinda  diisme, CRP, ESH
degerlerinde  yiikselme  oldugu
goriildii.



Sonu¢  olarak  bolgemizde
hayvancilik yogun olarak
yapilmakta, genel olarak pastorize
siit ve siit tirtinleri tiketilmemektedir.
Bu sartlarda bruselloz goriilme
sikligt  cok yiksek olmamakla
birlikte halkin siit ve siit tiriinlerinin
uygun  kosullarda  hazirlanarak
tilketilmesi konusunda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
CRP ve ESH degerlerinin hastaligin
tan1 ve takibinde faydali oldugu
diistiniilmektedir.
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