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Agri ilinde Brucella Seroprevalansina Ait Bir Calisma

[A Study for Brucellosis Seroprevelance in Agri]

OZET

AMAC: 2002-2004 yillari arasinda Agri ilinde &zel bir saglik merkezine Brucellozis suphesi ile
bagvuran 520 hastanin laboratuar sonuglari geriye doniik olarak degerlendirildi.

YONTEM: Bruselloz tanisinda kullanilan serolojik testler (Wright agliitinasyon testi ve Rose-
Bengal testi) ve hastalarin diger laboratuar bulgulari ile demografik 6zellikleri degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin 39’unda Rose-Bengal testi pozitif (%7,5) bulundu. Bu hastalarin
18’inde (%3,4) Wright aglitiinasyon testi 1/160 ve tizerinde dilisyonlarda pozitiflik bulundu.
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SONUGC: Mevsimsel dagilim agisindan Wright pozitifliginin en sik yaz ve giiz aylarinda oldugu

tespit edildi.

SUMMARY

AIM: We evaluated retrospectively laboratory test results of 520 patient who has brucellosis

suspect between 2002-2004 years.

METHOD: We use to Rose-Bengal test, Wright agglutination test and the other laboratory results

and demographic properties for diagnosis.

RESULTS: Rose-Bengal test was positive in 39 patients (11.3 %) sera. Wright agglutination test

was found positive for 1/160 or higher titers in 18 (3.4%) sera.

CONCLUSION: Wright agglutination test gave higher positive results in summer and autumn

months.

Bruselloz, bitin dinyada yaygin olarak gorilen
zoonotik bir hastaliktir. Bircok (lkede ekonomik
kayiplara ve ciddi halk sagligi problemlerine sebep
olur (1). Genellikle geng ve yetiskinlerin hastalig
olup, ¢ocuk ve yaslilarda gorulme sikligi daha azdir.
Bu durumun yasllarda ve cocuklarda lenforetikiler
sistemin gerilemesi ve gelismemesine bagh oldugu
dustinilmektedir. Bruselloz her organ ve dokuyu
tutabildigi igin spesifik bir Kklinik bulgusu yoktur.
Ozellikle karaciger, kemik iligi, dalak ve lenf nodlari
gibi lenforetikiiler sistem organlarini daha fazla
tutmasina karsin; kalp, genito-uriner sistem organlari,
santral sinir sistemi, eklem gibi farkli organ ve
dokulart da tutabilir (2,3). Brucella enfeksiyonu
genellikle infekte hayvan UGrinlerinin pigirilmeden
yenmesiyle veya nadiren inhalasyon ve hayvanla
direkt temasla bulasabilmektedir (2). Ulkemiz
brucella enfeksiyonu yéninde endemik bir lkedir
(4,5). Hastaligin en basta gelen bulasma yolunu
pastorize edilmemis sit ve slt GrOnlerinin tlketimi
olugturmaktadir. Bunun diginda, butinligi bozulmus
deri ve mukozaya temas ile solunum yolundan
inhalasyon da diger bulagma yollarini
olugturmaktadirlar (2).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Agr ili merkez, ©zel bir saglk
kurulusuna 2002-2004 yillari arasinda Brucella
enfeksiyonu siiphesi ile bas vuran veya bu siiphe ile
laboratuardan tetkik istenilen 520 hastanin test
sonuglarinin geriye donik olarak incelenmesiyle
yapildi. Saglik merkezine gelen hastalardan Bruselloz
sliphesiyle alinarak laboratuara génderilen hasta kan
ornekleri, 3000 devirde 10 dakika santrifuje edilerek
serumlari ayrildi. Rose-Bengal Plate Test igin,
standart anti-Brucella abortus serumla standardize
edilmis, B.abortus S99, Rose-Bengal boyasi ile
boyanmis 6l bakteri antijeni kullanilarak lateks
aglitiinasyon testi yapildi. Karisim oda isisinda dort
dakika boyunca elle rotasyon hareketiyle cevrilerek
herhangi bir aglitinasyon belirtisi olup olmadigina
bakildi. 1Iri tanecikli c¢okeltiler olumlu, homojen
goruntii olmasi ise olumsuz olarak degerlendirildi.
Serum tlp aglitinasyon (Wright) testi icin yedi adet
tip siralandi, bunlardan birinci tipe 950 pL,
digerlerine 500 pL serum fizyolojik dagitildi. Tlk tiipe
hasta serumundan 50 puL konmus ve vortekslendi. Bu
tlpten ikiknci tipe 500 pL aktarildi, ayni islem 3, 4,
5, ve 6. tliplere de uygulandi, altinci tiipten 500 pL
disari atildi. Bdylece serumlar birer kat artiriimig
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oldu. Sonra batin tiplere 500 pL  bakteri
slispansiyonu  (standart anti-B.abortus  serumla
standardize edilmis B.abortus S99 susu) konuldu. Son
tip sadece serum fizyolojik ve antijen bulunan
kontrol tupl olarak konuldu. Tipler calkalanarak
karistirildi ve 37°C’de 48 saat bekletildi. Sonuclarin
okunmasinda ©6nce antijen  kontrol tlpdnin
aglutinasyon vermemis olduguna bakildi, sonra diger
tlplere bakilarak ustteki sivinin berrakhgi ve olusan
cokeltinin derecesine gore pozitif titreler kaydedildi.
Aglitinasyon  tlpleri  calkalanmadan  okundu,
oOzellikle ustte kalan sivinin bulaniklik derecesine
gore  degerlendirildi. ~ Serumun  sulandiriima
derecesine gore 1. tiip 1/40, 2. tip 1/80, 3. tup 1/160,
4. tip 1/320, 5.tiip 1/640, 6. tip 1/640 Uzeri olarak
degerlendirildi. Titrenin >1/160 olmasi pozitif olarak

kabul edildi. Olgulara ait wverilere, laboratuar
defterindeki bilgilerin incelenmesi ile ulagildi.
Olgularin; yas, cinsiyet, meslek grubu gibi

demografik 6zellikleri  dzel
formlara kaydedildi.

olarak hazirlanmig

BULGULAR

Calismamiza alinan 520 olgunun 418’si erkek
102’si kadindi. Hastalarin, yas ortalamalari 29+4,6
(16-73) idi. Hastalarin cogunun 34 (%87) ugras alani
tarim ve hayvancilik ile ilgili isler idi. Wright
aglitinasyon test titrelerinde yiikseklikler aylara gére
degerlendirildiginde en sik Temmuz 8 (%44) ve Ekim
ayinda 4 (%22) goruldigl tespit edildi. Bruselloz
sUphesiyle gdnderilen 520 serum 6rneginden 56°sinda

Tablo 1. Hastalara ait laboratuar bulgulari

Rose-Bengal testi pozitif bulundu (%210,7). Wright
aglutinasyon testinde >1/160 pozitif sonu¢ veren
drnek sayisi 18 (% 3,4), >1/80 pozitif sonug veren
ornek sayist 7 (% 1,3). >1/40 pozitif sonu¢ veren
ornek sayisi 14 (%2,7) olarak tespit edildi. Bu
testlerin  hepsinde hastalarin Rose-Bengal test
sonuglar da pozitif oldugu tespit edildi. Hastalara ait
diger laboratuar bulgular tablo1’de sunulmustur.

TARTISMA

Bruselloz, tim dinyada gorilebilen, Turkiye’de
yaygin olarak goérilen bir zoonotik bir hastaliktir.
Diinyada her yil 500 bin yeni Bruselloz olgusu
gelismekte olup, yapilan calismalarda (ilkemizdeki
insidansi, cografi bolgelere gore degismekle birlikte
%1 ile %26,7 arasinda bildirilmistir (1,2,6,7).
Hastalik ciddi maddi ve isguct kaybina neden
olabilmektedir. Hastaligin endemik oldugu Ulkelerde
bitin yas gruplar etkilenebilmektedir. Tkibindort
yilinda tlkemizde morbidite 100,000°de 26, mortalite
milyonda 0.03 olarak bildirilmistir (8). Calismamizda
hastalarin cogunlugunun erkek cinsiyet ve erigkin yas
grubunda oldugu tespit edildi. Diger calismalarla
uyumlu olarak seropozitifligin erkeklerde yiiksek
olduguna dair veriler bildirilmistir (4,9). Cinsiyet
farkhihginin nedeni aslinda mesleki farklihk olabilir.
Calismanin yapildigi bolge hayvancilikla daha ¢ok
erkeklerin  ugrastigi  bir  bdlgedir.  Olgularin
¢ogunlugunun meslek olarak tarim ve hayvancilik ile
ugrastiklar tespit edildi.

LABORATUAR BULGULARI HASTA SAYISI
Lokosit (mm?) 2 12 000 7
Lokosit (mm?®) 5000 — 10 000 31

e (mms)s P — -

Aneml(Hb<1Zg/dI) -
Trombositopeni £ 100 000/ml 1

RoseBengaIPoszIlgl -

erghtAqutlnasyontest21/l60 "
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Bunun vyaninda pastorize edilmemis sut ve
ranlerini kullanmak da hastaligin bulasmasinda bu
bolgede etken olarak gortlebilir.

Saglk Bakanhgl 2004 vyili verilerinde en c¢ok
bildirimin Temmuz ayinda (2141), en az ise Subat
ayinda (758) oldugunu yayinlamistir ~ (10).
Calismamizda da 1/160 ve (zeri titrelerde pozitif
sonug veren serumlar en sik yaz ve glz aylarinda
tespit edildi.

Degisik yerlerde alinan farkli sonuclar, bolgede
Brusellozun yayginligina ve seropozitiflik icin kabul
edilen alt sinira bagh olarak degismektedir.
Calismamizda tip aglitinasyon testinde >1/160
titreler bruselloz yoniinden pozitif olarak kabul edildi.
Brucellozun endemik oldugu Ulkemizde, elde edilen
sonuclar ulke ortalamalari ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. TUp aglutinasyon testlerinde
<1/160 titrede sonug elde edilen hastalarin Rose-
Bengal testleri pozitif olarak bulundu. Kolera asisi
yapilanlarda, Vibrio cholerae, E.coli 0157,
Salmonella gibi bakterilerle olusan infeksiyonlarda
veya llkemiz gibi hastaligin endemik oldugu yerlerde
yasayan ve hayvancilikla ugrasan, kasap, veterinerlik
gibi is kollarinda calisanlarda disik titrede pozitiflik
gorulebilmektedir (11). Duslk titrelerde buldugumuz

bu pozitifligin  bu nedenlere bagh oldugu
disundlebilir.
Hematolojik  degisiklikler ~ Brusellozda  sik

gortlmesine karsin tani koydurucu dzellik tasimaz ve
genelde tedavi gerektirmezler (2). Brusellozda
genelde kandaki lokosit miktari normal veya azalmig
olarak bulunur. Bizim ¢alismamizda I6kosit degerleri
%82 oraninda 4000-10000 / mm3 arasinda iken
sadece %17 oraninda l6kositoz gorildi. Bu konuda
yapilan diger calismalarda da benzer degerler elde
edilmistir (12). Trombositopeni ve anemi yine
brusellozlu vakalarda gorulen komplikasyonlar
olmasina karsin blyik oranda tedavi gerektirmez
(13). Hastalarimizin birinde trobositopeni
(<100000/mm3), birinde de anemi (Hb<12g) gorildu,
ancak hicbir hastamizda tedaviye ihtiya¢ duyulmadi.
Brucellozis, tUlkemizde endemik olmakla beraber,
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Tarim
ve hayvancilikla ilgili islerde calisanlarin, birinci
basamak hekimlerin ve veterinerlerin hastaligin
epidemiyolojisine etkisi bu Kisilerin bu hastaliga olan
duyarhligi ile dogru orantilidir. Brucelloz ile ilgili
olarak vyapilan bu calisma belirli bir bolgeyi
kapsamakla beraber Ulke verilerine katkida
bulunabilecegini distndik. Bu konu ile ilgili daha
genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir. Bu
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calismalarla  konunun  muhatabi  olan  saghk
personelinin ve risk gruplarinin bilinglendirilmesine
katkida bulunmahdir.
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