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Ozet

Amag: Bruselloz zoonotik bir hastaliktir ve iilkemizde endemik olarak go-
riilmektedir. Bu calismada amacimiz bruselloz sikligininin Rose Bengal(RB)
ve standart tiip aglutinasyon (STA) testi ile belirlenmesidir. Gere¢ ve Yon-
tem: Bu calismada, Ocak 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda Artvin Devlet
Hastanesi'nde bruselloz 6n tanisi ile tetkik istenmis olan 1580 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Bruselloz seropozitifli-
&i RB ile (132) % 8.35 oraninda saptandi. Bunlarin 96’sinda ise standart tiip
aglutinasyon(STA) testi ile 1/160 ve iizerinde titre tespit edildi. Tartisma: ili-
mizde brusella infeksiyonu énemli bir halk saghgi sorunudur. Halka hasta-

lik, bulasma yollari ve korunma konusunda egitim verilmesi gerekmektedir
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Abstract

Aim: Brucellosis is an endemic zoonotic disease in our country.In this study,
we aimed seroprevalence of brucellosis was determined by Rose Bengal and
standart tube agglutination tests. Matherial and Method: Serologic data of
1580 brucellosis prediagnosed patients admitted to .... State Public Hospi-
tal Microbiology Laboratory between January 2010 and March 2013, were
evaluated retrospectively. Results: Seropositivity for brucellosis in patients by
RB were (132)8.35% respectively.among these agglutination titer of 1/160
and over was detected in 96 samples. Discussion: Brucellosis is an important
health problem in our region.Education given to the public about the disease

and its spreading ways.
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Giris

Tim dunyada yaygin olarak goriilmekte olan Bruselloz zoonotik
bir hastaliktir ve ciddi ekonomik kayiplara, halk sagligi sorunla-
rina neden olmaktadir [1].

Brucella infeksiyonu cogunlukla infekte hayvan riinlerinin pisi-
rilmeden yenmesiyle ayrica nadiren olsada inhalasyon ve hay-
vanla direkt temasla bulasabilmektedir [2].

Brusellanin insanlarda hastalik etkeni olan tirleri B. melitensis,
B. abortus, B. suis ve B. Canis'tir. Ulkemizde en sik izole edilen tiir
B.melitensis'tir .Ulkemizde yapilmis olan calismalarda seropozi-
tiflik orani, normal popiilasyonda % 1.8 iken riskli gruplarda % 6
olarak saptanmistir. Bruselloz, viicuttaki tiim organlari tutabildi-
ginden cok cesitli klinik tablolarin goriilmesine neden olmakta-
dir. Bu hastalar en sik olarak yiiksek ates,terleme,halsizlik,eklem
agrilar ve istahsizlik sikayetleri ile basvurmaktadirlar{3].
Bruselloz tanisi icin hizli tarama testi olarak Rose-Bengal tes-
ti kullanilirken tanida

ayrica kiltdr, serum tiip aglutinasyon testi (STA), 2-merkapto-
etanol testi ve enzimimmunoassay (ELISA) yotemi kullaniimak-
tadir[4].

Bu calismada amacimiz laboratuarimiza gelen bruselloz siiphe-
li hastalarin laboratuar sonuclarini geriye doniik olarak deger-
lendirerek hastaliktan supheleninlerin bruselloz sikligininin be-
lirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Ocak 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda Art-
vin Devlet Hastanesinin cesitli poliklinik veya servislerinden,
anamnezklinik ve laboratuar bulgulari ile siiphelenilen bruselloz
on tanisiyla mikrobiyoloji laboratuarina génderilmis olan 1580
hastanin test sonuclari retrospektif olarak incelendi. Hastane-
mize gelen hastalardan bruselloz siiphesiyle alinarak laboratua-
ra génderilen hasta kan 6rnekleri, 3000 devirde 10 dakika sant-
rifuje edilerek serumlari ayrildi. Rose-Bengal Test icin,standart
anti-Brucella abortus serumla standardize edilmis, B.abortus
S99, Rose-Bengal boyasi ile

boyanmis 6lu bakteri antijeni kullanilarak lateks aglitiinasyon
testi yapildi.Tarama testi pozitif bulunan hasta serumlari serum
tlp aglitinasyon (Wright) testi ile cam tiiplerde 1/40,1/80,1/16
0,1/320,1/640,1/1280 ,1/2560 diliisyonlarda calisildi.
Sonuglarin okunmasinda, énce tiiplere bakilarak tstteki sivinin
berrakligi ve olusan cokeltinin derecesine gére pozitif titreler
kaydedildi. Serum tip aglitinasyon testi yapilan hastalarin yas
ve cinsiyetleri bilgisayar kayitlari incelenerek kaydedildi.

Bulgular

Artvin Devlet Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarimiza brusel-
loz suiphesi ile cesitli kliniklerden génderilen 1580 serum 6rne-
ginin 132’sinde (% 8.35) rose bengal testi pozitif bulunmustur.
STA testinde 1/160 ve lzerinde pozitif sonug veren érnek sayi-
s196'dir.(% 6.07)

Yapmis oldugumuz calismada STA testinde 1/160 ve lizerinde
pozitif sonuclanan hastalarin yas ortalamasi 41.91+15.67 oldu-
gu, cinsiyet dagiimina bakildiginda ise 71’inin (%74) erkek ve
25’inin (%26) kadin oldugu belirlendi.

Tartisma
Buruselloz hastahiginin endemik olarak gériildiigii tlkelerde bas-

lica bulasma yolu pastérize edilmemis sit trinlerinin tiketimi
iken gelismis Ulkelerde 6n planda gorilen bulas yolunun temas
ve inhalasyon yolu oldugu bilinmektedir[3].

Kesin tani kan ve klinik érneklerden bakteriyi tiretmek ile koyul-
maktir. Ancak kiltir yapmak her zaman mimkiin olamayabil-
mektedir, ayrica hastalarin éncesinde uygunsuz ve eksik tedavi-
ler kullanmasi bakteri tiretme sansini azaltmaktadir. Ulkemizden
yapilmis olan degisik calismalarda bakteriyi izole etme oraninin
% 2.6- 48.6 arasinda degistigi bildirilmektedir(5).
Calismamizda rose bengal pozitiflik orani % 8.5 olarak bulun-
mustur. Ulkemizden konuyla ilgili yapilimis bazi calismalarda
Rose Bengal pozitiflik oranlari Tablo1’de gériilmektedir.

Tablo 1. Ulkemizden Yapilmis Bazi Calismalarin Sonuglari

Cahisma yil Calisma  Ornek Rose Bengal
yeri saylsi pozitiflik
orani

Demir ve ark. [6] 2009-2010 Kirsehir 4041 % 3.6
Ceylan ve ark. [7] 2002 Van 558 % 26.7
Artan ve ark. [8] 2004 Kayseri 211 %14.6
Yetkin ve ark. [9] 2006 Malatya 3191 %11.3
Demirdal ve ark. [10] 2004-2005 Afyon 377 % 4.8
Cetinkaya ve ark. [11] ~ 2000-2001 Kayseri 1850 %3.4
Karabay ve ark. [12] 2003 Bolu 2204 %1.3
Senler ve ark. [13] 1996 Ankara 301 % 11
Alim ve ark. [14] 2002 Sivas 106 % 20.7
Altuglu ve ark. [15] 2002 izmir 232 % 5.1
Tok ve ark. [16] 2002-2004 Agri 520 %10.7
Unsal ve ark. [17] 2004 Eskisehir 3707 %11.5
Dabanligioglu ark. [18]  2002-2004 Erzincan 1715 % 4.8

Calismamizda STA testinde 1/160 ve iizerinde pozitif sonug veren
ornek sayisi 96’dir.(%6.07) Demir ve arkadaslarinin Kirsehir’den
yapmis oldugu olan calismada bu oran 121/4041(%?2.9)olarak
belirlenmistir[6]

Yetkin ve arkadaslarinin calismasinda STA agliitinasyon testin-
de 1/160 ve uzerinde pozitif sonug veren érnek oraninin % 7 ol-
dugu bildirilirken, Alim ve arkadaslarinin 106 kisi ile yapmis ol-
dugu calismada 9 (%8.4) kiside STA testi 1/160 ve lizerinde bu-
lunmustir[9,14].

Bruselloz hastaligi daha cok genc ve orta yasli eriskinlerde go-
riilirken cocuk ve yaslilarda goriilme sikigi daha disiiktir.Ulke-
mizde bruselloz tanili hastalarin % 50-60’inin 20-50 yas arasin-
da oldugu gortlmektedir[3].

Bruselloz hastahgi her iki cinsiyette benzer dagihm gostermek-
tedir ancak Ortadogu ve Akdeniz ulkelerinde erkekleri daha sik
etkiledigi bildirilmektedir[19].

Yapmis oldugumuz caligmada STA testinde 1/160 ve (izerinde
pozitif sonuglanan hastalarin yas ortalamasi 41.91+15.67 oldu-
gu gorilmistir. Cahismamizda STA testinde 1/160 ve izerin-
de pozitif sonuclanan hastalarin cinsiyet dagihmina bakildigin-
da erkek oraninin %74 oldugu bulunmustur.

Demir ve arkadaslarinin calismasinda STA pozitifliginin en sik
41-50 yas grubunda oldugu goriilirken Alim ve arkadaslarinin
calismasinda erkeklerde seropozitifligin kadinlara gére daha
yliksek oldugu gorilmistir [6,14].

Ulug ve arkadaslarinin yaptigi calismada bruselloz olgularinin
%59 unun kadin ,%41inin erkek oldugu ve yas ortalamalrinin
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36.4+14.2 oldugu bildirilmistir[20].

Aygen ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise hastala-
rin yas ortalamasi 39.3+ 16.4 ve erkek oraninin %59 oldugu bil-
dirilmistir[21].

Tansel ve arkadaslarinin calismasinda ise erkek oraninin % 77.5
ve yas ortalamasinin 43.3 oldugu gorilmistir[22].

Cagatay ve arkadaslarinin 36 olguyu degerlendiridigi calisma-
sinda ise yas ortalamasi 46.8+7.6 dir[23].

Bizim calismamizda da 1/160 ve lzeri titre pozitifligi gorilme
orani erkeklerde yiiksektir.

Bu durumun bélgemizde hayvancilikla daha cok erkeklerin ug-
rasmakta oldugundan olabilecegini diistinmekteyiz.

ilimizden daha 6nce konuyla ilgili herhangi bir calisma yapilma-
mistir.

Bruselloz tilkemiz icin énemli bir saglik sorunudur.Ozellikle ili-
miz gibi hayvanciligin yapildigi bolgelerde halkin hastalik ve bu-
lasma yollari ile ilgili olarak bilgilendirilmesinin gerekliligini du-
stinmekteyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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