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OZGUN ARASTIRMA

Bruselloz icin Endemik Bir Bolgede
Serodiyagnostik Testlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Serodiagnostic Tests for Brucellosis
in an Endemic Region

Hakan Eraydin', Nedim Tun¢’, Mehmet Kadir Oduncu’, Seyhmuz Toy*

Siirt Devlet Hastanesi 'Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi ve *Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart

OZET

Amag: Bu ¢alismada endemik bir bolge olan Siirt'te bruselloz on tamli hastalarda seropozitifliginin arastirilmasi
ve bolgemize ait bruselloz verilerinin irdelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Siirt Devlet Hastanesinde bruselloz
on tamisiyla izlenen 9107 hastanin yas, cinsiyet ve serolojik verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Serolojik testler olarak Rose-Bengal, serum tiip agliitinasyonu ve coombs’lu brusella testleri kullanilnugtir. Tiip
agliitinasyon testlerinde 21/160 diliisyon pozitif olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Serolojik ¢calismalar sonucunda bruselloz én tantli hastalarin 989’ unda (%10.9) pozitiflik oldugu
saptanmis ve seropozitif hastalarin yas ortalamasimin 40.2, yas araligimin 2-110 yas ve %62.6’sinin da kadin
oldugu gozlenmigtir. Seroporzitiflik agisindan kadin-erkek arasinda ve hastalarin bagvurdugu poliklinikler arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmazken, Temmuz-Eyliil déneminde seroporzitifligin anlamli olarak yiikseldigi
bulunmustur.

Sonug: Bruselloz yoremizde halen yaygin bir hastaliktir. Hem insan hem de hayvan brusellozunun énlenmesi
amaciyla kapsamly halk saghg programlarinin uygulanmast gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, seropozitiflik

SUMMARY

Objective: This study was aimed to investigate brucellosis seropositivity and to evaluate serologic data for
brucellosis in Siirt, Turkey.

Materials and Methods: Sociodemographic and serologic data of 9107 brucellosis pre-diagnosed patients
admitted to Siirt Public Hospital Microbiology Laboratory between January 2009 and January 2010, were
evaluated retrospectively.

Results: Brucella seropositivity was detected in 989 (10.9%) patients whose mean age was 40.2 years (age range
2-110 years) and 62.6% of them were females. No statistically significant difference was detected between female
and male patients for seropositivity. The increase in brucella seropositivity was significant between July and
September.

Conclusion: Brucellosis is still a widespread disease in our region. It is necessary to apply vast public health
programmes for preventation of human and animal brucellosis.

Key Words: Brucellosis, Serolopositivity

233



GIRIS

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldu-
gu zoonotik bir enfeksiyon hastalig1 olup, insan-
larda yaygin olarak yiiksek morbidite ve diisiik
de olsa mortaliteye neden olmaktadir. Ulkemizin
de icinde bulundugu Akdeniz iilkeleri, Orta Do-
gu ve Giliney Amerika gibi farkli bolgelerde eko-
nomik kayiplara neden olan nemli bir saglik so-
runu olarak giincelligini korumaktadir (1). Hasta-
lik insanlara, hasta hayvanlarla dogrudan temas
ya da bu hayvanlarin et ve siitlerinin tiiketilmesi
ile bulagsmaktadir. Siklikla kas iskelet sistemi ya-
ninda gastrointestinal, kardiovaskiiler, genitoiiri-
ner ve hematolojik tutulum yapabilmektedir. Sik
goriilen sakroileit yani sira, nadir goriilen endo-
kardit, epididimo-orsit, noérobruselloz gibi klinik
formlar1 mevcuttur (2-6). Hastalik ates, halsizlik,
terleme, istahsizlik ve eklem agris1 gibi spesifik
olmayan semptomlarla karakterizedir. Hastaligin
Ozgiin tanis1 kan, kemik iligi, beyin-omurilik si-
visl, eklem sivisi, periton ve plevra sivisi gibi kli-
nik orneklerde Brucella cinsi bakterilerin iiretil-
mesi veya uygun klinik tablo varliginda serolojik
olarak desteklenmesiyle konulmaktadir. Ozellik-
le siit ve siit {irlinlerinin yogun olarak iiretim ve
tilketiminin yapildig1 ilkbahar-yaz aylari1 basta
olmak iizere yilin her ayinda bruselloz seropozi-
tifligi goriilebilmektedir (2).

Dogu ve Giineydogu Anadolu yorelerinde bii-
yiik ve kiiciikbas hayvancilik yaygin olarak ya-
pimaktadir. Siirt’te de cografi yapi, iklim, kiil-
tiirel 6zellikler nedeni ile hayvan ahirlar1 ve ev-
ler yakin iligkilidir. Ahirlardaki kotii hijyenik
sartlar brusellozun yayilmasina ve endemik sii-
recine katki saglamaktadir.

Siirt iline ait bruselloz ile ilgili herhangi bir ca-
lisma bulunmamaktadir ve bu calismada, bru-
selloz 6n tanili hastalarda bruselloz sikliginin
aragtirilmasi ve bolgemize ait bruselloz verileri-
nin irdelenmesi amaglanmigtir.

234

H. Eraydin, N. Tun¢, M. K. Oduncu, §. Toy

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Siirt Devlet Hastanesi poliklinik-
lerine Ocak 2009 ile Ocak 2010 tarihleri arasin-
da miiracaat eden 289266 hastadan bruselloz 6n
tanis1 alan 9107 hasta irdelenmistir. Bu hastala-
rin cinsiyet, yas ve Rose-Bengal (RB), serum
antikor titresi i¢in serum tiip agliitinasyonu (S-
TA) ve serumdaki inkomplet antikor titresini
olcmek icin coombs'lu brusella (Immunocaptu-
re agglutination test=Brucellacapt) test sonucla-
11 ile ilgili bilgileri hastane dosya kayitlarindan
retrospektif olarak edinilmistir. Tiip agliitinas-
yon testlerinde >1/160 titreler pozitif olarak de-
gerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizleri, SPSS for Win-
dows Version 17 paket programi yardimt ile uy-
gulanan One Way Anova testi ile yapilmigtir.
Stirekli degeri olan degiskenler icin ortalama
veya gerektiginde ortanca, kategorik degisken-
ler i¢in sikliklar (n ve %) kullanilmustur.

BULGULAR

Ocak 2009 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda, top-
lam 289266 hasta hastanemiz polikliniklerine
miiracaat etmis ve bu hastalarin 9107 sinden
(%3.1) bruselloz 6n tanisiyla serolojik testler is-
tenmistir. Brusella serolojisi istemiyle, laboratu-
vara yonlendirilen hastalarin 5726°si (%62.9)
kadin, 3381’1 (%37.1) erkek olup, yas araliklari
2-110 yas ve yas ortalamasi 40.2 olarak bulun-
mustur.

Yapilan serolojik ¢alismalar neticesinde, tiim 6n
tanil1 hastalarin 989’unda (%10.9) ii¢ yontem-
den birisiyle seropozitiflik saptanmistir. Kadin
ve erkeklerdeki seropozitiflik say1 ve oranlari
tablo 1'de verilmistir. Buna gore kadinlar ve er-
keklerin istatistiksel olarak benzer oranlarda
hastaliga maruz kaldiklart saptanmistir
(p>0.05).



Bruselloz Icin Endemik Bir Bélgede Serodiyagnostik Testlerin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Bruselloz seropozitifliinin cinsiyetlere gore
dagilimi

Cinsiyet (n) Seropozitiflik (n)
%

Kadin (5726) 619 (%10.8)

Erkek (3391) 370 (%10.9)

Toplam (9107) 989 (10.9)

Bruselloz 6n tanili hastalarin polikliniklere gore
dagilimi1 ve seropozitif vakalarin orani tablo
2’de goriilmektedir. Boliimler arasinda seropozi-
tiflik acisindan anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 2. Bruselloz on tanili hastalarin polikliniklere gore
dagilimi ve seropozitiflik oranlari

Poliklinikler Bruselloz 6n tanili Seropozitiflik

olgular Oranlari

n (%)

Dahiliye 3809 355(9.3)
Fizik Tedavi 1795 181 (10.1)
Enfeksiyon Hastaliklar: 1211 148 (12.2)
Ortopedi 833 110 (13.2)
Genel Cerrahi 453 60 (13.2)
Diger 1006 135 (13.4)
Toplam 9107 989 (10.9)

Bruselloz seropozitifliginin mevsimsel dagilimi
tablo 3'te gosterilmistir. Seropozitiflik oranlari-
nin Temmuz-Eyliil déneminde pik yapti§1 go-
riilmiis ve Temmuz-Eyliil doneminin diger do-
nemlerden anlamli diizeyde farkli oldugu bu-
lunmustur (p=0.01).

TARTISMA

Bruselloz, tiim diinyada ve Tiirkiye’de yaygin
olarak goriilen zoonotik bir hastaliktir. Dogu ve
Giineydogu Anadolu genelinde oldugu gibi Si-
irt’te de cografi yapi, iklim ve kiiltiirel 6zellikler
nedeniyle hayvan ahirlar1 ve evler yakin iligkili-
dir. Ahirlardaki kotii hijyenik kosullar brusellozun

Tablo 3. Seropozitifli§in mevsimsel donemlere gore dagilimi

yayilmasina ve endemik siirecine katki saglamak-
tadir. Bolgemizde en 6nemli gecim kaynaginin
hayvancilik olmasi, ev yapimu siit ve siit iiriinleri-
nin yaygin tiiketilmesi, besicilik ve kasaplik gibi
et ve et liriinleriyle ugrasan mesleklerin ¢cogalma-
st ve kentsel ve kirsal yasam bicimlerinin i¢ ice
gecmis olmasi nedeniyle sehir merkezinde yasa-
yanlar da hastalik a¢isindan risk tasimaktadir.

Calismamizda, hastanemize miiracaat eden has-
talarin %3.1’inde bruselloz 6n tanis1 konmusg ve
bu hastalarin %10.9’unde seropozitiflik saptan-
mustir. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir se-
roprevalans calismasinda genel popiilasyonda
oran %1.8 iken risk grubunda oran %6 olarak
bildirilmistir (7). Yakin ¢evremizde yapilan ¢a-
ligmalarda elde edilen seropozitiflik oranlari
%2-%27 arasinda degismektedir (8-14). Bu ca-
lismalarda seropozitiflik genellikle sehir mer-
kezlerinde yasayanlarda daha diisiik, koylerde
ve belirli meslek gruplarinda daha yiiksek ola-
rak bulunmustur. Elde etti§imiz %10.9 seropo-
zitiflik orani risk gruplari oranlarina daha fazla
benzmekte olup, yoremizde sehir ve kdy hayati
birlikteliginin gostergesi olarak algilanmustur.

Hastaligin biitiin yas gruplarim etkileyebildigi
ve cogunlukla erigkin yas grubundaki erkeklerde
sik goriildiigii bildirilmektedir (10,14). Calisma-
mizda onceki bilgilerin aksine, kadin ve erkek-
lerde benzer oranlarda seropozitiflik tespit edil-
migtir. Bu durumun, kdyden kente gocle birlikte
erkeklerin tarim ve hayvancilikla ugrasilarinin
azalmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bu calismada, karakteristik olmayan semptomlar
dolayisiyla dahiliye poliklinigine miiracaat eden
hastalarin sayisi fazla olmakla beraber istatistiksel
olarak seropozitiflik daha fazla bulunmamistir ve
her tiirlii boliimde bruselloz siiphesi oldugu za-

Ocak-Mart Nisan-Haziran Temmuz-Eyliil Ekim-Arahk
n (%) n (%) n (%) n (%)
Seropozitiflik 105 (10.6) 207 (20.9) 442 (44.7) 235(23.8)
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man serolojik testler bagvurulmasi gereken testler
olarak 6nemlerini siirdiirmektedir.

Artan taze peynir ve krema tiikketimi, hayvanla-
rin dogurganlik donemi ve diisiikler nedeni ile
cevre kontaminasyonu ve kirsal alana seyahat
hikayesindeki artis gibi nedenlerle Subat-Hazi-
ran aylar arasinda hastali§in goriilme sikligin-
daki artis bilinmektedir (15). Bizim caligmamiz-
da da Temmuz-Eyliil doneminde saptanan sero-
pozitifligin diger donemlere oranla anlamli dii-
zeyde istatistiksel farklilik gostermistir. Dolay1-
st ile ilkbahar yaz aylarinin bruselloz acisindan
riskli aylar olarak degerlendirilebilecegi diisii-
niilmiistiir.

Sonug olarak insan brusellozunun onlenmesin-
de, hayvan brusellozunun bilinmesi ve kontrol
altina alinmas1 ve bolge insaninin egitimine
agirlik verilmesine ihtiya¢ vardir. Bolgemizde
brusellozun devam etmesi bu konuda egitim ek-
sikliklerine, yeterli sistemik arastirmalarin ya-
pilmamasina, hayvanlar arasinda hastaligin ya-
yilmast ve kontroliine yonelik programlarin bu-
lunmamasina baglanabilir. Ayrica yorenin ge-
¢im kaynagi olan hayvancilifin gsehir hayatina
tasinmis olmasi da hastaligin sehir merkezinde
yiiksek oranda goriilmesinin énemli bir nedeni-
dir. Sehir icerisindeki hayvancilifin azami dii-
zeye indirilmesi ve daha modern sartlarda hay-
vanciligin siirdiiriilmesi brusellozun yayilma-
sinda onemli bir engel olusturacaktir. Bruselloz
siipheli hastalarin her tiirlii poliklinige bagvura-
bilecegi unutulmamali ve gerekli tanm1 yollarmi
kullanarak erken tedavi baslatilmasi ve hastali-
gin komplike ve kronik hale doniismesine engel
olunmasi gerekmektedir.
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