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Bruselloz icin serolojik taramanin degeri (*)

Value of serological screening for brucellosis
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OZET

Bu ¢alismada, ayni bolgede ii¢ brusella olgusunun saptanmasinin ardindan serolojik tarama yapilmig ve yeni olgularin varlig
arastirilmigtir. Bolgede yasayan, 15 yagsin iizerinde olan toplam 67 kiside brusella antikorlarinin varligi Rose Bengal (RBT)
ve Standart Tiip Agliitinasyon Testi (STA) ile aragtirlmuigtir. Incelenen 67 olgunun 10'unda (%15) RBT pozitif, sekizinde
(%12) STA testi pozitif (21/160) bulunmustur. Sonuglarimiza gore riskli bolgelerde brusella pozitif olgularin ardindan
yapilacak serolojik taramalarla bircok yeni olgu saptanabilir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, seroprevalans, tarama

SUMMARY

In this study we investigated the presence of new cases by screening in a region after three patients living in the same region
diagnosed as brucellosis. The presence of brucella antibodies was searched by Rose Bengal test (RBT) and standart tobe
agglutination test (STA) from the blood of 67 individuals among the people over 15 years of age living in that region. Of the
investigated 67 participants, RBT was positive in 10 (15%) cases, and STA test was positive (21/160) in 8 (12%) individuals.
According to our results, many new cases may be detected by serologic screening in risky regions made after the diagnosis
of brusellosis in individuals living in that region.
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GIRIS dindan, koydeki erigkinler bruselloz acisindan se-

lojik olarak incel i brusellozd i-
Bruselloz, insanlarda yiiksek morbiditeye neden :;O OJ.I 10 ali ) ineefenmis V;.l'ruuise ozt alser(t)ep !
olan bir zoonozdur (1, 2). Hastalik evcil hayvan- emiyolojik taramantii gerekitigl aragtriimigir.

larda siit veriminin azalmasina ve diisiiklerle eko- GEREC VE YONTEM

nomik kayiplara neden olur (3). Hayvanlarla ya- Hastanemiz infeksiyon hastaliklar1 klinigine ayni

kin temas: olanlarda, taze siit ve siit {iriinlerini
tiiketenlerde bruselloz sik goriilmektedir. Her yil
binlerce insan hastalifa yakalanmakta ve hastalik
insanlarda fiziki yetersizlige ve is giicii kayipla-
rina neden olmaktadir (3).

Bruselloz gibi zoonozlar ayni sosyoekonomik ko-
sullar1 paylagan insanlarda yaygin olabilir. Ayni
bolgeden tespit edilen bruselloz olgularinin ardin-
dan yapilacak taramayla yeni olgular saptanabilir.
Bu aragtirmada; gecimini hayvancilikla saglayan
bir kdyden saptanan ii¢ bruselloz olgusunun ar-

koyde yasayan ii¢ brusella olgusunun ardi ardina
bagvurusunun ardindan, olgularin yasadigi koye
seroepidemiyolojik bir tarama yapilmasi planlan-
mistir. Caligma icin yerel etik kurul onay:
alimmistir. Aragtirmamiz, 37 haneli ve gecimini
hayvancilikla saglayan insanlarin yasadigi bir
koyde yapilmistir. Bu kdyde yasayanlara caligma-
dan Once hastalik hakkinda bilgi verilmigtir. Ay-
rica hastalardan nasil kan almacagi ve hangi test-
lerin ne maksatla yapilacagi anlatilmigtir. Calig-
maya katilmayi1 kabul edenlerin yazili onamlari

(*)XIII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi’ nde (14-18 Mart 2007, Antalya) sunulmugtur.
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alinmig ve olgularin yakinmalar1 standart bir form
ile sorgulanmigtir. Bolgede yasayan 15 yas ve iize-
ri niifus 70 kisiydi ve toplam kdy niifusunun ya-
risin1 (%50) olusturuyordu. Ug kisi caligmaya ka-
tilmak istemedigi icin toplam 67 kisiden (%95.7)

kan 6rnegi alinmustir.

Calismaya alman olgulardan 5 ml vendz kan ali-
narak serumlar1 ayrilmistir. Brusella antikorlarinin
varligi Rose Bengal Testi (RBT) (Dialab, Aus-
tria) ve standart tiip agliitinasyon testi (STA)
(Wright testi) (Refik Saydam Hifzissihha Merke-
zi, Ankara) ile arastirlmigtir. RBT testinde 30 pl
hasta serumu lizerine 30 yl antijen eklenerek ka-
ristirtlip 4-5 dakika boyunca dairesel hareketlerle
cevrildikten sonra agliitinasyon varli§1 degerlendi-
rilmigtir(4). STA testinde serum diliisyonlar1 1/20
ve katlar1 seklinde hazirlanarak, 37°C'de 24 sa-
at inkiibe edilmistir ve =1/160 pozitif olarak de-
gerlendirilmistir.

Istatistiki degerlendirmede niteleyici verilerin de-
gerlendirilmesinde ki-kare testiyle (gereginde Fis-
her kesin ki-kare kare testi), niceleyici degisken-
lerin degerlendirilmesinde ise Student-t testi kul-
lamlmistir. Istatistiki testlerin olgiimiinde Epi-info
6.0 adli paket program (Centers for Disease Con-
trol, Atlanta, USA) kullamilmistir. P<0.05 deger-
leri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgularin 26's1 (%39) erkek, 41'i (%61) kadin ve
yas ortalamalar1 44.6 (+18.45) idi. Olgularin tii-
mii gecimini hayvancilikla saglamaktayd: ve son
bir yil i¢inde, farkli bolgelerden hayvan nakli ol-
dugu ve bu nakil sonrasinda hayvanlarmin '/,'in-
de diisiikler gozlendigi Ogrenilmigtir. Olgularin
10'unda (% 15) RBT pozitifken bunlarin sekizin-
de (%12) STA (= 1/160 ) pozitif olarak
belirlenmistir. Bir olguda (%1.5) 1/80 titrede
STA pozitifligi saptanmistir. Bir hastada RBT
pozitif iken STA testi negatif bulunmugtur. Bu
olguya Coombs'lu Wright testi yapilamamaigtiri.
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Tablo 1. Olgularin demografik, klinik ve serolojik ozellikleri.

Ozellik (m =67)] %
Kadin/Erkek 41/26 | 61/39
Ortalama yas 44.6
Seroloji (RBT) pozitif olgularin yas ortalamas: | 40.5 15
Eklem agris1 40 59.7
Bas agrisi 48 71.6
Ates 56 83.6
Hayvan kesme 58 86.6
Hayvan dogurtma 62 925
Hayvan dogumu sirasinda eldiven kullanma 0 0
Hayvan dogumu sirasinda maske kullanma 0 0
Siit sagma 64 955
Ahir tozuyla temas 64 955
Rose Bengal (+) 10 15
[Wright > 1/160 (+) 8 12

STA pozitif bulunan hastalarin hepsinde RBT de
pozitif olarak saptanmigtir. Brusella seropozitifli-
8i acisindan cinsiyet agisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Olgularin demografik, klinik ve serolo-
jik ozellikleri tabloda sunulmustur (Tablo 1).

TARTISMA

Bruselloz, ciftciler, mezbahane c¢aligsanlari, veteri-
nerler, hekimler ve laboratuvar personeli i¢in
meslek hastaligidir. Baz1 gelismis iilkelerde bru-
selloz hayvanlardan tamamen eradike edilmis ol-
makla birlikte, iilkemizde hayvanlar arasinda yay-
gin bir hastaliktir. Brusella infeksiyonlari, iilke-
mizin de icerisinde yer aldigi Orta ve Dogu Ak-
deniz, Arap yarimadasi, Orta ve Giineydogu As-
ya ile Orta ve Giiney Amerika'da endemik ola-
rak goriilmektedir(5).

Brusella bakterisi 1s1 ve pastdrizasyona oldukca
duyarhdir ve 60°C'de 10 dakikada, % 0,1 fenol-
de 15 dakikada tahrip olur. Hayvanlarin barindi-
81 ahir tozlarinda 6 hafta, suda 10 hafta canlili-
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g siirdiirebilir. Toprakta 10 haftadan, giibrede
2 yildan, 4-8°C'de saklanan keci peynirinde ise
6 aydan daha uzun siire yagadifi gosterilmistir.
Diisiik yapmis hayvan fetiisiinde 75 giin, infekte
¢ig siitten yapilmis dondurmada 30 giin, ¢ig siit-
ten yapilmig tuzsuz krema yaginda buzdolabinda
142 giin, % 10 tuz iceren salamura peynirde 45
glin, % 17 tuz iceren de ise 1 ay yasayabilir.
Tereyaginda 4 ayda, oda 1sisindaki peynirde 2
ayda oOlmektedir. Tulum ve kasar peyniri uzun
siire bekletildigi, yogurt ise asiditesi yiiksek ol-
dugu icin bu iiriinler ile brusella hastaligi bulas-
mamaktadir (3, 6).

Bruselloz epidemiyolojisi i¢in lilkemizde 1984-87
yillar1 arasinda Cetin ve arkadaglari (7) tarafin-
dan yapilan genig bir calismada 70009 serum Or-
neginde normal popiilasyonda %1.8, riskli grup-
larda %6.0 oraninda seropozitiflik saptanmigtir.
Altindis'in (8) yaptig1 calismada hayvanlarla ve
tirlinleriyle temas: olanlarda %8.6 ile %15.7 ara-
sinda seropozitiflik saptanmigtir. Malatya’da yapi-
lan bir calismada kasaplarda bruselloz prevalansi
%2.9 olarak bildirilmistir(9). Giinhan ve arkadas-
larinin (10) yaptif1 bir caligmada sigir yetistirici-
lerinde bruselloz sikligi %5.4, Biike ve arkadas-
larmin (11) yaptig1 bir caligmada ise siit ve siit
tirtinii Ureticilerinde bruselloz seroprevalans:t % 7
olarak bildirilmistir. Kayseri ve Van yoresinde
yapilan iki ayr1 c¢alismada hayvancilikla ugragan-
larin bruselloz seroprevalansi sirasiyla %27.2 ve
%13.7 olarak bildirilmigtir (12, 13). Calismamiz-
da elde ettigimiz veriler literatiirdeki bulgularla

benzerdir.

Bruselloz iilkemizde ozellikle Konya, Diyarbakir
ve Sanlwurfa yorelerinde yaygindir. Bolgemizde
daha oOnceden brusella siklig: ile ilgili yapilan ve
5 234 kisinin Rose Bengal ve tiipte agliitinasyon
testi ile tarandigr calismada Bolu'da %1 oranin-
da seropozitiflik saptanmistir (14). Ulkemizde
bruselloz 15-35 yas grubundaki kisilerde sik go-
riilmekle birlikte, her yas ve cinsiyette goriilmek-

tedir (3). Calismamizda seropozitif bulunan olgula-
rin yas ortalamast 40.5 idi ve cinsiyetle brusella se-

ropozitifligi acisindan anlamli fark saptanmamugtir.

Bruselloz, Tiirkiye'de endemik bir zoonozdur ve
bulag genellikle ¢ig siit ve siit iiriinleriyle olmak-
tadir (3, 15). Bu caligmaya katilanlarin hepsi
hayvancilikla (hem biiylikbag hem de kiiciikbas)
ugrasmaktaydi ve genellikle peynir liretimi yapi-
yorlardi. Sorgulama sirasinda diisiik yapan hay-
vanlara yardim sirasinda eldiven kullanimi gibi
bir 6nlem almadiklari, hayvanlardan siitii elleriy-
le sagdiklar1 ve siitii kaynatmadan peynir yaptik-
lar1 ©6grenildi. Bununla birlikte kendi iirettikleri
peyniri sattiklar1 ve tiiketmedikleri 6grenildi. Ay-
rica bir siireden beri hayvanlarinin sikca diisiik
yaptigin1 soylediler. Bu acidan bakildiginda elde
ettigimiz sonuclar dogrudan hayvancilikla ugrasan
kisilerde hayvan temasiyla gelisen seropozitiflik
hakkinda ipucglar1 saglamaktadir. Sonuglarimiz,
peynir yapiminda siite mutlaka 1s1 iglemi uygulan-
masi, peynirin iretildikten sonra hemen piyasaya
stirilmemesi ve yeterince olgunlagmadan tiiketil-
memesi gerekliligini bir kez daha gostermigtir.

Calismamizda 67 kisi taranmistir ve bunlarin se-
kizinde anlamlh titrede (SAT= 1/160) pozitiflik
saptanmustir. Ayn1 sosyoekonomik sartlarda yaga-
yan, benzer risk faktorlerine sahip insanlarda
akut, kronik ya da subklinik brusella infeksiyonu
olabilmektedir. Brusellada subklinik infeksiyon
orani 1/1 ila 12/1 arasinda bildirilmistir (16).
Subklinik bruselloz 6zellikle de hayvancilikla ug-
raganlarda bir meslek hastalifi seklinde goézlenir.
Calismaya aldigimiz olgularin yaklasik % 40'in-
da brusellozun en tipik bulgularindan biri olan
eklem agrisi tarif edilmemigtir. Subklinik olgula-
rin genelde belirtisiz olusu ve ancak serolojik
testlerle tan1 konulabildigi diisiiniildiigiinde, bu
bolgelere serolojik tarama yapmanin Snemi orta-
ya cikmaktadir. Bizim tarama yaptigimiz kdyde
15 yas iizerindeki niifusun 70 kisi oldugu gerce-
giyle, sekiz (%12) yeni olguda seropozitiflik sap-
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tanmasinin 6nemli oldugu kamisindayiz. Aym mo-
del iilkemiz geneline uyarlandiginda, kirsal bol-
gede pozitif bulunan her olgunun ardindan yapi-
lacak serolojik taramayla bir¢ok yeni bruselloz
olgusunun saptanabilecegi diisiiniilebilir.

Ulkemizin igin onemli bir saglik sorunu olan
brusellozun 6nlenmesinde hayvanlardaki brusello-
zun kontrolii 6nemli bir yer teskil etmektedir.
Ozellikle hayvan atiklarina maruz kalanlarin eldi-
ven ve maske kullanimi konusunda bilinglendiril-
meleri gerekmektedir. Caligmamiza aldigimiz ol-
gularin hayvancilikla yogun olarak ugragmalarina
ve hatta %92.5 oraninda hayvanlarmin dogumun-
da bulunmalara ragmen, hicbirinin bu iglemeler
sirasinda eldiven ve maske gibi izolasyon Onlem-
lerini kullanmiyor olmasi, olgularimizin hastalik
hakkindaki egitim ve bilin¢ diizeyini ortaya koy-
maktadir. Ne yazik ki bu durumun iilkemiz ge-
nelini yansittigini diisiiniiyoruz.

Kirsal bolgelerde ve hayvancilikla ugrasan kisi-
lerde daha fazla goriilmesi nedeniyle bu gibi bol-
gelerde yasayanlar bruselloz hakkinda bilgilendi-
rilmelidir. Bu amacla Saglik Bakanligi, Tarim ve
Koyisleri Bakanligi, iiniversiteler ve basin igbirli-
§i icinde olmalidir. Bruselloz zamaninda ve et-
kin tedavi edilmediginde kroniklesebilmekte,
komplikasyonlarla ve relapslarla seyredebilmekte-
dir. Bu nedenle brusella i¢in riskli bolgede ya-
sayan ve seropozitiflik saptanan bir tek olgunun
bile ardindan, ayni bolgede yapilacak taramalarla
bircok yeni olgunun saptanarak, tedavilerinin ge-
cikmeden saglanabilecegi kanisindayiz.
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