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Amag: Bruselloz diinyanin bir¢ok iilkesinde ve tlilkemizde en yaygin goriilen zoonotik hastaliklardan biridir. Bu
calismada; 2021 yili icerisinde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gesitli klinik ve polikliniklerden bruselloz
siiphesi ile gonderilen hasta serum orneklerinde calisilan RoseBengal Testi (RBT)ve BrucellaCoombs Testi (BCT)

agliitinasyon titrelerinin, bolgemizdeki bruselloz seroprevalansini belirlemek icin retrospektif olarak irdelenmesi
amaglanmistir.

Yontemler: Hastalardan serolojik testlerde kullanilmak tizere kan 6rnekleri alindiktan sonra serumlari ayrildi. Tarama
testi olarak RoseBengal lam agliitinasyon testi kullanilmistir. Tarama testi pozitif bulunan hasta serumlarina, Brucella
immuncapture agliitinasyon testleri uygulanmistir. Calismamizda uygulanan testlerde, BCT yontemiyle 1/320 ve iizeri
bulunan titreler pozitif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen 5.196 bruselloz siipheli hasta 6rneginden; RBT pozitif olan 336 (%6,5) hasta
bulunmustur. RBT pozitif olan serumlarin 257 tanesinin (%76,5) BCT titresi 1/320 ve lizerinde pozitif olarak
saptanmistir. BCT seropozitifligi %62,2 oraninda en sik 20-50 yas grubunda goriilmiistiir. BCTseropozitifliginin hastanin
basvurdugu klinige goére dagiliminda ise en sik basvuru yapilan klinik %47,6 oraninda enfeksiyon hastaliklar poliklinigi
idi. BCT seropozitif serumlarin 176’s1 (%52,4) kadin, 160’1 (%47,6) ise erkek hastalara aitti.

Sonug: Bruselloz, fakiiltatif intraselliiler bakterilerle ortaya ¢iktigindan bircok organ ve sistemi etkileyebilmektedir.
Hastaligin tanisinda kiiltiir altin standart olmakla birlikte serolojik testler de siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alisma ile elde
edilen retrospektif veriler dogrultusunda hastanemizde bruselloz seroprevalansi %5 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada
serolojik test sonuclarini degerlendirerek bolgesel verilerin olusturulmasinda katki yarattigimizi diistinmekteyiz.
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Brucellosis Seroprevalence in Dicle University Medical Faculty Hospital: Rose Bengal Test
and Brucella Coombs Test Results

Abstract

Objective: Brucellosis is one of the most common zoonotic diseases in many countries of the world and in our country.
In this study; we aimed to analyze the Rose Bengal Test (RBT) and Brucella Coombs Test (BCT) agglutination titers
retrospectively, which were studied in the serum samples of patients with suspected brucellosis sent to the microbiology
laboratory of our hospital from various clinics and outpatient clinics in 2021, to determine the brucellosis seroprevalence
in our region.

Methods: After taking blood samples from the patients to be used in serological tests, their serums were separated. Rose
Bengal slide agglutination test was used as screening test. Brucella immunocapture agglutination tests were applied to
the sera of the patients with positive screening test. In the tests applied in our study, the titers found to be 1/320 and
above by the BCT method were evaluated as positive.

Results: Of the 5.196 brucellosis suspected patient samples evaluated in the study; There were 336 (6.5%) patients with
positive RBT. The BCT titer of 257 (76.5%) of the serums with positive RBT was found to be positive at 1/320 and above.
BCT seropositivity was seen most frequently in the 20-50 age group with a rate of 62.2%. In the distribution of BCT
seropositivity according to the clinic that the patient applied to, the most frequently applied clinic was the infectious
diseases outpatient clinic with a rate of 47.6%. Of the BCT seropositive sera; 176 (52.4%) belonged to female patients
and 160 (47.6%) belonged to male patients.

Conclusion: Brucellosis can affect many organs and systems since it occurs with facultative intracellular bacteria.
Although culture is the gold standard in the diagnosis of the disease, serological tests are also frequently used. In line
with the retrospective data obtained in this study, the brucellosis seroprevalence was found to be 5% in our hospital. In
this study, we think that by evaluating the serological test results, we contributed to the creation of regional data.

Keyword: Brucellosis, seroprevalence, diagnosis.

GIRIS
Bruselloz diinyanin bir¢cok tilkesinde ve asidik pH'a, diisiik oksijen seviyelerine ve diisiik
tilkemizde yaygin olarak goriilen zoonotik besin seviyelerine dayaniklidir3.
hastaliklardan biridir. Halk sagligi ve hayvan
saglig1 programlarinin yeterince uygulanmadigi
tlkelerde daha sik gorilmekte ve ciddi
ekonomik  kayiplara neden olmaktadir.
Bruselloz, insanlarin yani sira gesitli evcil ve
vahsi hayvanlarda diisiik ve infertiliteye sebep
olmasindan dolay1 halk saghgi icin 6nemli bir
enfeksiyon hastaligidirt23. Brucella tiirleri,
Proteobacteria subesinin, Alphaproteobacteria
alt bolimt, Rhizobiales takimi ve Brucellaceae
familyasinda yer alir. Ozgiin olarak Brucella
cinsi; B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis,
B. neotomae ve B. ovis olmak iizere alt1 klasik
tir icerir*>. Enfeksiyon etkenleri aerobik,
kiiciik, Gram negatif kokobasillerdir. Sporsuz ve
hareketsiz hiicre ici bir patojendir. Bakteriler

Brucellainfeksiyonu ¢ogunlukla infekte hayvan
Urlnlerinin pisirilmeden yenmesiyle ayrica
nadiren de olsa inhalasyon ve hayvanla direkt
temasla bulasabilmektedir¢. Insanlara baslica
bulasma yolu, enfekte bir hayvanin pastérize
edilmemis siit rlnlerinin  yenmesidir”.
Insandan insana bulasma son derece nadirdirs.
Bruselloz; akut, subakut, kronik ve relaps olmak
tizere dort farkh klinik formda gozlenir. Akut
bruselloz vakalar1 tipik olarak titreme, ates,
yorgunluk, terleme, kilo kayb1 ve sirt agrisi ile
kendini gosterir. Subakut vakalar, akut forma
kiyasla daha az siddetli semptomlarla birlikte,
degisken bir klinik sunum gdosterir. Hastaligin
kronik formu olan hastalar genellikle halsizlik,
sinirlilik, duygusal degiskenlik, depresyon veya
yaygin kas-iskelet agris1 sikayetleri ile
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basvururlar®.Son yillarda koyun ve Kkeci
yetistiriciligine olan talebin artisi, bu iretim
dalinda ekonomik gelir kaynaklarini en iyi
sekilde kullanma istegine neden olmustur??.
Insanlar i¢in herhangi bir asi bulunmamakla
birlikte, hayvancilikta kullanilmak tizere birkag
lisanshh canli Brucella asis1 mevcuttur. Bu
hayvan asilarinin etkinligi, konakg tiire, doza ve
bagisiklama yoluna baglhdirt!-12, Bruselloz tanisi
icin altin standart; Brucella tiirlerinin, klinik
orneklerden kiiltiir yoluyla izolasyonu ve
tanimlanmasidir. Ancak, zaman alicidir ve
laboratuvar personeli icin tehlikelidir. Bu
nedenle, cogu vaka serolojik testlerle teshis
edilir>13,

Bu calismada; 2021 yih icerisinde hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarina gesitli klinik ve
polikliniklerden = bruselloz  sliphesi ile
gonderilen hasta serum 6rneklerinde ¢alisilan

RoseBengalTesti (RBT) ve BrucellaCoombs
Testi (BCT) agliitinasyon titrelerinin,
bolgemizdeki  bruselloz  seroprevalansini

belirlemek icin retrospektif olarak irdelenmesi
amaclanmistir.

YONTEMLER

Hastalardan serolojik testlerde kullanilmak
lizere kan Ornekleri alindiktan sonra 4000
devirde 10 dakika santrifiij edilerek serumlari
ayrildi. Tarama testi olarak RoseBengal lam
agliitinasyon  testi  (Seromed, Tirkiye)
kullanilmistir. Bu testte, RoseBengal test
antijeni (B. abortus S99 susundan tretilmis
standardize slispansiyon) hasta serumuyla
karistirilmis, 4 dakika boyunca elle rotasyon
yaptirilarak agliitinasyon olup olmadigina
bakilmistir. Agliitinasyon goriilen o6rnekler
pozitif, goériilmeyenler negatif kabul edilmistir.
Tarama testi pozitif bulunan hasta serumlarina,
Brucellaimmuncapture agliitinasyon testleri
(Brucellacapt) (Vircell, ispanya) uygulanmistur.
Uretici firma onerileri dogrultusunda calisilan
testler 24 saat boyunca 37°C’de inkiibe edildi.
Sonuglar, ilk  kuyucuk 1/40  olmak
lizerel/5120titrasyona kadar yapilan diliisyon
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kuyucuklari; goz ile degerlendirildi. BCT'nde
dilisyonlar = 1/5120  oranlarina  kadar
cikartilarak prezon olayina bagh olarak tespit
edilebilecek  yalanc1  negatif  sonuglarin
onlenmesi amacglandi. Tim kuyu tabanini
kaplayan ag bigiminde bir gortintii pozitif olarak
kabul edilirken, kuyucugun ortasinda diigme
seklinde ¢okme gozlemlenmesi negatif olarak
degerlendirildi. = Calismamizda  uygulanan
testlerde, BCT yontemiyle 1/320 ve {izeri
bulunan titreler pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Bu calisma icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 09.06.2022 tarihli ve 158 numaral
raporla izin alinmistir.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen 5.196 bruselloz
siipheli hasta 6rneginden; RBT pozitif olan 336
(%6,5) hasta bulunmustur. RBT pozitif olan
hasta serumlarinin BCT sonuglar1 Tablo I'de
say1 (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. RBT
pozitif olan serumlarin 257 tanesinin (%76,5)
BCT titresi 1/320 ve lizerinde pozitif olarak
saptanmistir. BCT pozitifliginin yas grubuna
gore dagilimi ise Tablo II'de gosterilmistir. BCT
pozitifligi %62,2 oraninda en sik 20-50 yas
grubunda goriilmistiir. BCT pozitifliginin
hastanin basvurdugu klinige gore dagilimi ise
TablolIl'te gosterilmistir. En sik basvuru
yapilan klinik %47,6 oraninda enfeksiyon
hastaliklarn  poliklinigi idi. BCT pozitif
serumlarin 176’s1 (%52,4) kadin, 160’1 (%47,6)
ise erkek hastalara aitti.

Tablo I: RBT pozitif olan hasta serumlarmin BCT
sonuclari

Titre n (%)
1/40 15 (4,5)
1/80 24 (7,1)
1/160 40 (12)
1/320 35(10,4)
1/640 35(10,4)
1/1280 32(9,5)
1/2560 33(9,8)
1/5120 122 (36,3)
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Tablo II: BCT pozitifliginin yas grubuna gore dagilimi

Yas grubu n (%)
<14 yag 26 (7,7)
15-20 38(11,3)
21-30 63 (18,8)
31-40 78 (23,2)
41-50 68 (20,2)
51-60 25(7,4)
61-70 25(7,4)
271 13 (3,9)

Tablo III: BCT pozitifliginin basvurdugu kliniklere gére
dagilimi

Klinik n (%)
Cerrahi Branglar 7(2,1)
Enfeksiyon Hastaliklar1 160 (47,6)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 63 (18,8)
i¢ Hastaliklar1 44 (13,1)
Diger Dabhili Branslar 62 (18,5)

TARTISMA

Bruselloz ilkemizde endemik ve sporadik
olarak yaygin gorilen 6nemli bir enfeksiyon
hastahigidir. Ulkemizde tiim bolgelerde goriilen
bir hastalik olmasina ragmen, olgularin ¢ogu
hayvanciligin yogun olarak yapildig1 Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde tespit
edilmektedirl4. Ozellikle ekonominin
hayvanciliga bagh oldugu bolgelerde, hastaligin
maliyeti daha fazladir'>. B. melitensis,
tlkemizdeki insanlarda bruselloz vakalarinin
cogunlugundan sorumludur ve B. abortus en sik
goriilen ikinci tlrdir. B. suis lilkemizde dini
nedenlerle domuz yetistiriciligi yaygin olmadigi
icin sik gorilmezl6. Ana risk grubu olarak ele
alinan kesim, Brucella’nin zoonotik bir bakteri
olmasi nedeniyle, hayvanciigin yogun olarak
yapildigr kirsal kesimde yasamini siirdiiren
popiilasyondurs.

Bruselloz, fakultatif intraselliler bakterilerle
ortaya c¢iktigindan bir¢cok organ ve sistemi
etkileyebilmektedir. Bu durum farkli klinik
tablolara ve dolayisiyla tam1 koymada giicliige

neden olmaktadir. Hastaligin tanisinda gerek
insan gerekse hayvanlarda patojeni veya
genetik materyali belirlemeye yonelik direkt
testler ile antikorlarin saptanmasina yoénelik
indirekt testler kullanilir'4. Brusellozda kesin
tan1 mikrobiyolojik yontemlerle konulmaktadir.

Kiltirde etkenin izolasyonu; hastaligin
suresine, etken olan Brucella tiirline,
dolasimdaki bakteri miktarina, kullanilan

yonteme, inkiibasyon siiresinin uzunluguna ve
hastanin daha Once antibiyotik tedavisi alip
almamasina gore %15-70 oranlar1 arasinda
degiskenlik gosterir!718, Hastaligin tanisinda
kiltir altin standart olmakla birlikte serolojik
testler de siklikla kullanilmaktadir!®.
Agliutinasyon testleri; Brucella’'nin smooth
lipopolisakkaridine karsi olusan antikorlarin
reaktivitesine = dayanmaktadir.  Duyarliligi
yuksek (>%99) olan RoseBengal agliitinasyon
testinde nadiren yanlis negatif sonuclar
gozlenmekte olup; 6zgiilligi diisiik bir testtir.
RBT tani degeri, daha onceden temas veya
hastalik 6ykiisii olmayan olgularda yiiksek iken
gecirilmis enfeksiyonda disiiktiir. Bu nedenle
bruselloz endemik bolgelerde, yeni gecirilmis
enfeksiyon oykiisii olan bireylerde ve rekiirrens
gibi durumlarda tanida tek basina kullanilmasi

uygun degildir. Wright ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Standart Tip
Agliitinasyon testi (STA) ile agliitinan

antikorlarin toplam miktar:1 6l¢tilebilmektedir.
Coombs testi ise blokan antikorlarin tespitinde
kullanilan hassas bir testtir. Bu test, inkomplet
(blokan) antikorlar1 da yakalayarak yiiksek
titrede antikor tespit etmekte oldugundan
brusellozun tanisinda giivenle
kullanilabilmektedir1520-23,  Hastahi@in Kklinik
sekillerini belirlemek ve c¢apraz reaksiyon,
inkomplet antikor varlii, prezon gibi taniyi
olumsuz etkileyecek durumlart 6nlemek igin
bruselloz klinigi olan kisilerin tanisinda, RBT ve
STA testleri genelde yeterli olamamaktadir. Bu
testlerle beraber BCT ve/veya ELISA
(EnzymeLinkedImmuno Sorbent  Assay)
testlerinin kombine olarak kullanilmasi
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onerilmektedirl?.24, Bruselloz’un tanisi,
hastanin 6ykiisi, klinik semptom ve bulgulari,
bakteriyolojik ve serolojik testlerin birlikte
degerlendirilmesiyle konulmaktadirl?.

Bu calismada degerlendirilen 5.196 bruselloz
stipheli hasta 6rneginden; RBT pozitif olan 336
(%6,5) hasta bulunmustur. RBT pozitif olan
hasta serumlarinin 257 tanesinin (%76,5) BCT

titresi 1/320 ve Uzerinde pozitif olarak
saptanmistir. Bu c¢alisma ile elde edilen
retrospektif veriler dogrultusunda

hastanemizde bruselloz seroprevalansi %5
olarak saptanmustir. Ulkemiz saglik bakanhgi
verilerine gore 2017 yilinda tlkemizde 6.457
bruselloz olgusu gorilmistir. Aym verilere
gore tulkemizde hastaliga bagh olarak 6lim
gorilmemis olup, morbidite hizi yiizbinde 7,99
olarak belirlenmistir2®. Ulusal ¢alisma sonuglari
degerlendirildiginde bruselloz prevalanslari
arasinda farkliliklar oldugu gérilmiusttr.

Samsun’da 2014-2019 yillar1 arasinda yapilan
calismada incelenen bruselloz siipheli 13.796
hasta orneginde %7,5 oraninda RBT pozitif
olarak bulunmustur. Brucella Coombs jel testi
pozitif olan hasta oraniysa %3,4 olarak
saptandi21. Diisiik endemisite beklenen bolge
olan Amasya’da RBT pozitifligi %1,03; BCT
pozitifligi ise %0,9 olarak saptanmistir2é.
Sivas’ta 2011 yilinda bruselloz seroprevalansi
%8 olarak saptanmistir3. 2005-2011yillar:

arasinda Istanbul ve ¢evre illere déniik
bruselloz seroprevalanst %3 olarak tespit
edilmistir?’. Istanbul'da, 2013-2017 yillar

arasinda yapilan ¢alismada; %1,7 oraninda RBT
testi pozitif bulundu. STA ve BCT ile ¢alismaya
alinan popiilasyonda Brucella infeksiyonu
yoniinden seropozitiflik %1,2 olarak bulundu?s.
[stanbul’da 2019 yilinda ise %3,85 oraninda
BCT ile pozitiflik saptanmistirl. Malatya’da
2012 yilinda %5,5; Artvin’de 2013 yilinda
%6,07; Konya'da %8,1; Urfa’da 2010 yilinda
90,9 oraninda seropozitiflik
saptanmigtiré.10,29,30,
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Bruselloz, Orta Dogu ve Akdeniz bolgesi
tilkelerinde insan ve hayvan saghgi iizerinde
onemli etkileri olan 6nemli bir endemik zoonoz
olmaya devam etmektedir. Ayn1 zamanda bu
hastalik iilkemizi cevreleyen Suriye, Irak ve Iran
gibi lilkelerin ¢ogunda da endemiktir?é.

Yapilan  seroepidemiyolojik  ¢alismalarda;
bruselloz acisindan riskli olan kasaplar,
besiciler, mezbaha ve mandira ¢alisanlar gibi
meslek gruplarinda %9-25, risk grubunda
olmayanlarda ise %3 oraninda seropozitiflik
bildirilmistir2°. Ayrica; Brucella’nin zoonotik bir
bakteri olmasi nedeniyle, ana risk grubu olarak
ele alinan kesim, hayvancilifin yogun olarak
yapildig1 kirsal kesimde yasamini siirdiiren
popiilasyondur. Ulkemizde Igdir'da yapilan bir
calismada, hayvancilik ve ciftcilik yapan 358
kisilik bir hasta grubunun %6,7’sinde
seropozitiflik bildirilmistirs. Ulkemizde
brusellozun endemik oldugu bodlgelerde
prevalansin %1-7 arasinda degistigi
bildirilmistir?2. Calismamizda seroprevalans
degerlerlerinin literatiir ile benzer olmakla
beraber, bu degerlerin bolgesel olarak ve tanida
kullanilan serolojik testlerin farkliligina bagh
olarak degisebilecegini diisiinebiliriz.

Bruselloz her yasta goriilebilmekle beraber
ozellikle gen¢ yas grubunu etkileyen bir
hastaliktir. BCT pozitifliginin yas grubuna gore
dagillmi incelendiginde her yas grubunda
goriilmekle beraber %73,5 oraninda en sik 15-
50 yas grubunda gorilmiistir. Bu durum,
bolgemizde Kkisilerin geng¢ yaslardan itibaren
hayvancilikla ugrasmasina bagh olabilir.
Yapilan farkh ¢alismalarda en sik olarak geng
eriskin ve iretken hastalarda seropozitiflik
saptanmistir?17.2130,  Yas grubu <14 olan
hastalara ait serumda %7,7 oraninda BCT
pozitifligi saptanmistir. Van'da incelenen 1.028
vakanin %3,6's1 3-12 yaslar1 arasindaydi. Bu
oranlar bize c¢ocukluk c¢ag1 brusellozunun
tilkemizde 6nemli halk sagligi problemi olma
ozelligini korumakta oldugunu
gostermektedir’®. Bu calismada oldugu gibi
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¢ogu calismada yas ile seropozitiflik arasinda
iliski bulunamamistir2é,

Bu calismada BCT pozitif serumlarin 176’s1
(%52,4) kadin, 1601 (%47,6) ise erkek hastalara
aitti. Bu c¢alismada bruselloz seropozitifligi
cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde;
kadinlarda seropozitiflik oraninin erkeklere gore
biraz daha fazla olmasinin nedeni hayvancilik ve
Urtinlerinin islenmesiyle ilgili slirecin genelde
kadinlar tarafindan yiiriitiilmesine bagh oldugunu
diisiinebiliriz. Ulkemizin c¢esitli bolgelerinde
yapilan bir¢cok calismada cinsiyet ile bruselloz
siklig1 arasindaki iliski konusunda farkl sonuglar
bildirilmistir. Bazi c¢alismalarda ise cinsiyet
acisindan anlamh bir iliski izlenmemistir?-30.

Bu calismada hastalarin genelde dahili branslarin
oldugu kliniklere basvurdugu tespit edildi.

Insan brusellozu; ates, terleme, halsizlik,
istahsizlik, bas agrisy, kas agris1 gibi spesifik
olmayan bulgularla seyreden, hastalarda her
zaman karakteristik semptomlarin olmadig1 bir
enfeksiyon hastaligidir3?. Bundan dolay1 hastalar
en sik enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi olmak
lizere, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve ig
hastaliklari polikliniklerine bagvurmaktadirlar.

Sonug olarak, bruselloz 21. ylizyillda da iilkemiz
icin halen 6nemli bir halk saghgi sorunu olarak
yerini korumaktadir. Bundan dolay1 bruselloz
hastaliginin tanisi, tedavisi ve takibi oldukca
oénemli  gorilmelidir. Ulkemizde bruselloz
bildirimi zorunlu hastaliklar listesi A grubunda
yer almaktadir. Bitlin saglik kurum/kuruluslari
bruselloz vakalarin bildirmekle yiikimludur!#1e,
Bruselloz siirveyansinin yapilmasi enfeksiyonun
takip ve kontroliinii saglamaktadir. Brusellozun
halk saghigi tizerindeki etkileri nedeniyle, 6zellikle
ilimiz gibi hayvanciigin yapildig1 bolgelerde
halkin hastalik ve bulasma yollari ile ilgili olarak
bilgilendirilmesinin gerekliligini dusiinmekteyiz.
Ayrica; ozellikle bolgemizde calisan
hekimlerimizin, glnliik hekimlik pratiklerinde,
brusellozu her zaman ayiric1 tanida goz oniinde
bulundurmalarini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismada
serolojik  test sonuglarini  degerlendirerek

bolgesel  verilerin  olusturulmasinda  katki

yarattigimizi diistiinmekteyiz.

*26-29 Mayis 2022 tarihleri arasinda Antalya’da
gerceklestirilen I. Ulusal Dahiliye Kongresi'nde
s0zlli sunum (SS-20) olarak sunulmustur.
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