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Oz
Amag: Brusella cinsi bakterilerle olusan bruselloz sistemik bir enfeksiyon hastaligi olup diinyanin bir¢ok iilkesinde yaygin olarak saptanmak-la
birlikte iilkemizde de oldukga sik goriilmektedir. Calismamizin amaci istanbul ve Istanbul dis1 gevre illerin yerlesim bolgelerinden 6 yillik dénemde
bruselloz siiphesi ile merkezimize bagvuran 4,344 hastadan alinan serum 6rneginde bruselloz serolojik gostergelerinin (Wright Agliitinasyon ve
Rose-Bengal Testi) retrospektif irdelenmesi yapilarak Istanbul ve gevre illerine doniik bruselloz seroepidemiyolojisini degerlendirmektir.
Yontem: Calismaya Kasim 2003-Avralik 2011 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal
Seroloji Laboratuvari’na farkli kliniklerden bagvuran bruselloz siipheli 4,344 hastadan serum 6rnegi alinmistir. Serum 6rneklerinde kon-vansiyonel
serum agliitinasyon test (SAT) yontemi dogrultusunda Wright testi ve lam agliitinasyon yontemi prensibiyle Rose-Bengal testi yapilmistir. Ayrica
retrospektif incelemede seroepidemiyolojik parametreler (yas, cinsiyet, beslenme aliskanligi, kirsal veya kentsel yasama bolgeleri, aile i¢i hastaligin
durumu ve mevsimsel dagilim) degerlendirmeye alinmastur.
Bulgular: Calismaya alinan toplam 4,344 olguda Wright ve Rose-Bengal testlerine gore Brusella seropozitisigi 128 (%3) olguda saptanmistir. Bu 128
olgunun 88(%69)’inde Wright yontemi 2160 titrede pozitif saptanirken 40(%31) olguda <1/160-1/20 aras: titrede pozitif saptanmistir. 128 olgunun
71(%55)’si kadin, 57(%45)’si erkek olup en sik seropozitisik 47-67 yas grubunda bulunmustur. Mevsimsel dagilim olarak en fazla yaz mevsiminin
18 olgu ile Temmuz ayinda pozitisik saptanirken, 75 olguda ¢ig siit i¢cimi ve ev yapimu siit tiriinlerinin kullanimi, 67 olguda kirsal yasam bolgesinde
ikamet etme tespit edilirken 43 olguda aile i¢inde birden fazla kiside hastalik gozlenmistir. 3 olguda ise laboratuvar enfeksiyonu seklinde bulas
saptanmagtir.
Sonug: Merkezimizden retrospektif olarak elde edilen veriler dogrultusunda Istanbul ve gevre illere doniik bruselloz seroprevalansi %3 olarak
duigiiniilebilir. Bu oran 2006 yilinda Marmara Bolgesi’nde belirtilen %2.4’lik orana gore yiiksek olarak degerlendirilmistir. Brusella bulas: i¢in
ongoriilen ¢ig siit ve sit triinlerinin kullamimy, kirsal bolgede yasama ve hastahgin yaz ve ilkbahar mevsimlerinde goriilme sikhgi, laboratuar
kaynakl1 bulas: gibi risk parametrelerine paralel olarak bu retrospektif degerlendirme de benzer sonuglar elde edilmistir.
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The results of serum agglutination (wright) and Rose-Bengal tests 1n the diagnosis of brucellosis:
6 years retrospective seroepidemiological evaluation of Cerrahpasa Medical Faculty serology laboratory datas Abstract

Objectives: Brucellosis is a zoonotic infectious disease caused by Brucella organisms and widespread all over the world as in Turkey. We aimed to
evaluate the brucellosis seroepidemiology by investigating retrospectively the serological markers of brucellosis (Wright aggluti-nation and Rose
Bengal tests) of serum samples of 4,344 patients who were applied to our laboratory with brucellosis suspection in Istanbul and its surroundings for 6
years period.

Methods: 4,344 sera samples of patients with brusellosis suspection who were applied to the serology laboratory of Cerrahpasa Medical Faculty
Medical Microbiology Department from various clinics were included in this study between November 2003-December 2011. In
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these sera samples Wright Test were performed by using conventional sera agglutination test principles, Rose Bengal test were performed by slide
agglutination test principles. In addition, seroepidemiological parameters (age, gender, nutrition habits, living in urban or rural areas, disease state of
other individuals between the family and seasonal distribution) were evaluated in this retrospective analysis.

Results: Brusellosis seropositivity was detected as 3% in 128 of 4,344 cases by Wright and Rose-Bengal tests. 88 (69%) and 40 (31%) of the 128
cases were detected positive in 2160 and <1/160-1/120 titers by Wright method, respectively. 71(55%) and 57(45%) of the 128 cases were female
and male, respectively. The most frequent positivity was detected in 47-67 age group. The most seasonally frequent positive results for brucellosis
was detected in July of summer season as 18 cases and the consumption of home-made dairy products and raw milk were responsible for the 75
brucellosis cases. While 67 cases were detected in rural life, brucellosis was detected more than one individual between the family in 43 cases. On
the other hand, laboratory infections were responsible for 3 cases.

Conclusion: Brusellosis seroprevalans can be considered as 3% by anaysing retrospectively the recorded datas of our center in Istanbul and its
surroundings. Our seroprevalance value is higher than the 2.4% sreoprevalance value of Marmara region reported in 2006. We deter-mined similiar
results in accordance with the other results in paralel to risk parameters such as the raw milk and raw milk products usage, to live in rural areas, the
seasonal frequency in Summer and Spring seasons and laboratory originated transmission in this retrospective eval-uation.

Keywords: Brucellosis, brucella, Rose-Bengal test, wright agglutination test

Bruselloz, Brusella cinsi bakterilerin koyun, keci, s1-g1r
gibi hayvanlarin etleri, siit ve idrar gibi viicut sivilari,
enfekte siit ile hazirlanan siit {irlinleri ve enfekte hayva-nin
gebelik materyali aracilig: ile insanlara bulasan zo-onotik
bir hastaliktir [1]. Akut baslangicli, yiiksek ates,
splenomegali, gece terlemeleri ve eklem agrisi gibi klinik
bulgu ve belirtilerle seyreden sistemik bir hastaliktir [2].
Hastaligin kesin tanisi etkenin klinik 6rneklerden izolas-
yonu ile miimkiin olsa da siklikla kiiltiirdeki zorluklar-dan
dolayi, etyolojik tamda ya da seroprevalans deger-
lendirmesinde serum agliitinasyon testi (SAT) ve Rose-
Bengal gibi serolojik testler kullaniimaktadir [3].

Bu ¢alismanin amaci Istanbul ici ve Istanbul disi ¢evre
illerin yerlesim bolgelerinden 6 yillik donemde Bruselloz
stiphesi ile merkezimize bagvuran 4,344 has-tadan alinan
serum Orneklerinde bruselloza donik ya-pilan serolojik
testlerin (Wright ve Rose-Bengal) retros-pektif irdelemesi
yapilarak, metropol bir yerlesim bél-gesi olan Istanbul ve
gevre illerine doniik brusella sero-epidemiyolojisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Kasim 2005-Aralik 2011 tarihleri ara-
sindaki 6 yillik siire boyunca Istanbul igi ve kirsah ile is-
tanbul dis1 gevre illerin kent merkezi ve kirsalindan 1.U
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nin farkli kliniklerine bruselloz
klinik bulgu ve belirtileri ile basvurup takibinde, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’'nda brusella serolojik test-
leri olarak Wright ve Rose-Bengal testleri yapilan 4,344
olgu retrospektif olarak degerlendirmeye alinmastir.

Serolojik test olarak Wright testi serum agliitinasyon
yontemi ile (Seromed, Tiirkiye) Brucella abortus S.99 an-
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tijeni kullanilarak yapilmustir. Primer diliisyon 1/10 tiipte
baslatilmig, final diliisyon 1/20’den 1/160’a kadar yapil-
mistir. Wright testi yapilan 4,344 olgunun 263(%6)’iinde
Coombs testi (Lorne Lab, Ingiltere) yapilmustir.

Rose-Bengal testi ise tam agliitinasyon yontemi ile ti-
cari bir kit ile (Spinreact, Ispanya) yapilmistir. Bu testte de
B.abortus S.99 susu kullanilmistir. Agliitinasyon so-nucu
icin 4 dakika beklendikten sonra kalitatif olarak pozitif ya
da negatif olarak tespit edilmistir.

Epidemiyolojik Parametreler

2005-2011 wyillart arasinda degerlendirmeye alinip,
brusella seropozitisigi saptanan olgularin demografik,
bulas ve risk parametre verileri (yas, cinsiyet, olgularin
mevsimsel basvuru zamanlari, beslenme sekli olarak ¢ig
stit tiiketimi ya da ev yapimu siit tirinleri kullanim-lar1 aile
ici salgin durumu ve yasam bolgesi olarak kir-sal ya da
kentsel bolgelerde yasamalar1) kayit defterle-rinden, bilgi
islem merkezinden ve telefonla hasta kisi-lerin direkt sozlii
ifadelerinden tespit edilmistir.

Bulgular

6 yillik degerlendirmede 4,344 olguda seropozitisik
oram %3 olarak belirlenmistir. Brusella seropozitif 128
olgunun 88(%2.4)’i >1/160 titrede, 40 olgu ise <1/160
titrede belirlenmistir (Tablo 1).

Calismamizda brusella seropozitisigi cinsiyet yo-
niinden degerlendirildiginde; kadinlarda seropozitisik oran:
(%55) erkeklere (%45) gore yiiksek olsa da istatis-tiki
olarak aralarinda anlamli bir pozitisik belirleneme-di
(p>0.05). Yas gruplar arasinda en yiiksek seropozitif-
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Tablo 1. Serum agliitinasyon ve Rose-Bengal test sonuglari.

Serum Agliitinasyon Test Titresi 1/20 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280
Rose-Bengal Testi + + + + + + -
Serum Sayisi 5 12 14 60 28 9 4,216

lik %36 ile 47-67 yas gruplarinda saptanmis, en az bru-
sella olgusunun saptandigi 68-78 yas grubu ile diger g
grup (5-25, 26-46 ve 47-67 yas gruplari) arasinda sero-
pozitisik oran1 bakimindan istatistiki olarak anlamli bir
fark saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 2).

mi siit {riinleri tiiketme Oykisii bulunmustur. Olgularin
%33’iinde aile iginde birden fazla kiside hastalik gozle-
nirken %53’tinde kirsal kesimde yasama Oykiisii saptan-
migtir. Ayrica olgularimizin 3(%0.07)’iinde laboratuvar
enfeksiyonu seklinde bulas belirlenmistir (Tablo 3). Bru-

Tablo 2. Brusella seropozitif olgularin yas gruplar: ve cinsiyete gore dagilhimi.

Cinsiyet* Yas Gruplari**
Brusella Kadin Erkek 5-25! 26-46° 47-67° 68-78*
Seropozitisigi n n n n n n
(n:128) % % % % % %
71 57 35 40 46 7
(55) (45) (@7) (31) (36) (6)

*p>0.05; **1x2, 1x3, 2x3 p>0.05; 1x4, 2x4, 3x4 p<0.05

Brusella seropozitif olgularin demografik, bulas ve
riske iliskin parametreleri incelendiginde; 128 olgunun
%59 unda ¢ig siit icme ya da taze peynir ya da ev yapi-

sella seropozitisiginin dagilimi incelendiginde; siklikla yaz
mevsiminde, 6zellikle de Temmuz ayinda en yogun oldugu
gozlenmistir (Grafik 1).

Tablo 3. Brusella seropozitif olgularda bulas ve risk parametre verilerinin dagilimi.

Bulas ve risk paremetreleri

Seropozitisik (n:128)

n %

- Cig siit ya da ev yapimu siit tiriinii kullanan 75 59
Beslenme sekli - Kullanmayan 23 18

- Ulasilamayan 30 23
Aile i¢inde birden - Var 43 33
fazla kiside hastalik - Yok 55 44
Oykiisii - Ulasilamayan 30 23

a. Istanbul veya Istanbul dis1 cevre illerinin kirsal (kdy/kasaba) 67 53
Yasam b. Istanbul veya istanbul dis1 gevre illerinin kentseli (merkez/ilgeler) 31 24
bolgesi -Gog¢ nedeniyle 19 61

¢. Ulasilamayan 30 23
Hastane kaynakli - Laboratuvar enfeksiyonu 3 0.07
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Grafik 1. Brusella seropozitisiginin aylara gore dagilim.

Tartisma

Diinyanin her bolgesinde goriilmekle beraber, Tiir-Kiye
dahil Yunanistan, Portekiz, Ispanya, Giiney Fransa ve
Italya gibi Akdeniz havzas: ile Arap yarimadasi, Hin-
distan, Meksika, Orta ve Giliney Amerika’da hiperende-
mik olan Bruselloz ciddi bir halk saghg sorunu olmaya
devam eden enfeksiyon hastaligidir [3,4]. Diinyanin bir¢ok
iilkesi ile birlikte 6zellikle iilkemizde 6nemli oranlarda is
giicii ve ekonomik kayiplara neden olan, morbitesi oldukca
yiiksek, buna karsin mortalitesi ¢ok diisiik olan hastaligin,
seroprevalans oranlari iilkemizde bolgesel farkliliklar
gostermektedir [5]. T.C. Saghk Ba-kanhgi 2004 yili
verilerine gore bruselloz en sik %41.1 ile Giineydogu
Anadolu Boélgesi’nde goriiliirken, Istan-bul  sehrinin
bulundugu  Marmara  Bolgesi’'nde  %2.1  ola-rak
bildirilmistir. Buna karsin 2005-2011 aras1 6 yillik dénem
sonunda bizim merkezimizden elde edilen veri-ler
sonucunda Brusella seroprevalans: Istanbul ve cevre iller
icin %3 olarak Ongoriilebilir. Her ne kadar bizim
verilerimiz sadece tek bir hastanenin seroloji laboratu-
arindan elde edilmis ve Marmara Bolgesi genelini yan-
sitmayip sadece Istanbul ile bazi gevre illerin yerlesim
bolgelerinden (kirsal ya da kentsel) basvuran hastalar-dan
olussa da saptanan seroprevalans 2004 Saglik Ba-kanligi
verilerinde gore yiiksek olarak diisiiniilebilir.

Brusellozun insidansinin az oldugu iilkelerde mesle-Ki
risk sebebiyle erkekler cinsiyet olarak en fazla hasta-lhga
sahip olmalarina karsin, endemik tilkelerde cinsiyet
yoniinden pek fazla farkin goriilmedigi bildirilmektedir [6-
8]. Ulkemizden Kosar ve ark.[9] yapmus olduklari ca-
ligmada 280 bruselloz olgusunun %64’inin kadin ol-
dugunu belirtmigler, bunun da kirsal kesimde hayvan
bakim ve siit liriinlerinin hazirlanmasinda siklikla ka-

dinlarin ¢aligmasina bagladiklarint belirtmislerdir. Bi-zim
degerlendirmemizde de kadin olgular erkeklere go-re oran
olarak fazla olsa da aralarinda istatistiki olarak anlaml: bir
fark  saptanamamustir.  Brusella’min  yas  dagi-lim
bakimindan en fazla gen¢ ve orta yash eriskinleri enfekte
ettigi, ¢ocuk yaslarda insidansin az oldugu bil-
dirilmektedir. Bizim yasla ilgili sonuglarimiz Bruselloz
Tiirkiye gibi endemik bolgelerde her yasi tutabilecegi
ongoriilen goriislerle paralellik géstermis, geng ve orta yas
kisilerin brusella enfeksiyonundan enfeksiyonundan en
fazla etkilendigi kesim oldugu saptanmastir.

Brusella bakterileri hayvanlarda yasam boyu kalarak
kronik enfeksiyonlara yol agmaktadir. insanlara bulas yolu
siklikla enfekte hayvanin sekresyonlarinin, travma-tik cilt
ile temasi, non-pastérize ya da ¢ig siit icme alig-kanlig
veya hijyenik kosullart tartisgilir ev yapimi siit iirtnleri
kullanimi, enfekte aerosollerin solunmas: veya konjuktiva
ile inokulasyonu oldugu bildirilmektedir. Tirkiye gibi
endemik olan iilkelerde bashca bulas yolu-nun pastorize
edilmemis sit Uriinleri tiiketimi iken, ge-lismis tlkelerde
siklikla solunum yoluyla oldugu belir-tilmistir [3,4)].
Ulkemizde degisik seri calismalarda sik-likla, %28-90
arasinda hayvancilik ve mesleki temas, %30-72 ile ¢ig siit
driinlerinin kullanimidir [6-11]. Bi-zim ¢aligmamizda da
128 olgunun 75(%59) u ¢ig siit ig-me ya da ev yapim siit
iriindi kullanimi saptanirken, 23 olguda ise boyle bir bilgi
alinamamstir.

Cig siit icme ya da non-pastdrize siit iirlini tiiketme
kiiltiiriiyle indirekt iligkili olabilecek bir diger risk grubu
ise kirsal ya da kentsel kesimde yasamaya bagl brusel-la
sikligi degisen olgulardir. Brusellozun zoonotik bulasg
ozelligi nedeniyle beklenildigi gibi hayvanciligin yogun
olarak yapildig: kirsal bélgelerde daha sik goriildigii bi-
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linen bir gercektir. Ulkemizde Isparta bolgelerinden Ko-sar
ve ark.[9] 280 bruselloz olgusu ile yaptiklari ¢alig-mada
%90 olgunun koy ve kasabalarda yasadigi, Hati-poglu ve
ark.[11] Ankara ve ¢evre illerden yaptiklar ¢a-ligmada 202
olgunun  %76.2’sinin  kirsal  bolgede  yasa-diklar
vurgulanmistir.  Yine bizim c¢aligma bolgemizin iginde
buludugu Marmara bdolgesinin Trakya kesimin-den Tansel
ve ark.[8] yaptiklan ¢alismada, olgularin %65’inin kirsal
bolgede yasadigini belirtmislerdir. Bi-zim ¢alismamizda da
%67 olgu Istanbul ya da istanbul dis1 ¢evre illerinin kirsal
kesiminden (kdy ve kasaba) ol-duklar1 belirlenmistir. %24
olgu ise Istanbul igi, ya da cevre illerin merkez ya da
ilgelerinde yasadiklar: tespit edilmis ancak bu olgularin
cogunlugunda (%61) kirsal kesimden gbo¢ nedeniyle
Istanbul ya da diger illerin kent yasamina gelmis ancak
kiiltiirel beslenme aligkanliklari-n1 (6zellikle siit tiiketimi)
devam ettiren kisiler olduklar1 gozlenmistir.

Brusellozun Tiirkiye gibi endemik oldugu iilkelerde
aile i¢i salginlarin goriilebildigi, bundan dolay: ailenin
diger fertlerinin klinik ve serolojik yonden incelenip iz-
lenmeleri gerektigi belirtilmektedir [3,9,11]. Bizim de-
gerlendirmemizde aile i¢i birden fazla kiside hastalik oranm
%33 olarak belirlenmis, %44 oraninda olguda ise aile igi
bulas gozlenmemistir.

Brusellozun endemik oldugu Tiirkiye’nin de i¢inde
bulundugu Akdeniz havzasinda tim mevsim ve aylarda
goriilebildigi ve siklikla koyun yavrulama donemleri ve
peynir yapiminin arttigi ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik
oldugu bildirilmektedir [8,12,13]. Bizim retrospektif
degerlendirmemizde de brusella seropozitif olgularin
merkezimize basvuru mevsimlerinin yaz mevsiminde
ozellikle temmuz ayinda daha sik oldugu belirlenmistir.

Brusella enfeksiyonlarinin sikhkla saptandigi grup-
lardan biri de meslegi geregi hayvan yetistirenler, vete-
riner hekimler, saghk memurlari ve mezbaha isgileri
olabildigi gibi brusella bakterisinin tanisiyla ugrasan ve-
teriner arastirma ve mikrobiyoloji laboratuvarlart ¢ali-
sanlaridir [14-16]. Ozellikle T1p Fakiiltelerinde brusel-loz
tanisiyla yatirilan ve bakteriyemiyi saptamak amaci ile kan
kiiltiirleri mikrobiyoloji laboratuvarina génderi-len ancak
kiiltiirde iiretme zorlugu nedeni ile kan kiil-tiirlerinin belirli
araliklarla pasajlanmas: sirasinda dik-katsizlik ya da baska
nedenlerle enfekte o6rek ile direkt temas, enfekte
aerosollerin  solunmasi yolu ile laboratu-var kaynakh
enfeksiyonun gelismesidir. Olgularimizdan tgii, bizim Acil
Mikrobiyoloji Laboratuvarimizdan fark-li zamanlarda
laboratuvar enfeksiyonu seklinde brusel-loz bulasina
maruz kalmis Kisiler oldugu saptanmistir. Ulkemizde farkli
zamanlarda bildirilen ¢aligmalardaki
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Diyarbakir’dan %6 oraminda Isparta’dan %1, izmir’den
%3.3 ve laboratuvar kaynakli bruselloz bildirilmistir
[7,9,17].

Sonug olarak; Tiirkiye’nin ve Marmara Bdlgesinin en
biiyiik yerlesim merkezi olan istanbul ve istanbul dis:
gevre illerin yerlesim bolgelerinden brusella tanist igin
basvuru yapan 4,344 olgunun Wright ve Rose-Bengal
testlerinin 6 yilhik retrospektif degerlendirmesi sonucu
saptanan %3 olarak Ongoriilen brusella seroprevalansi,
2006 yilinda Marmara bolgesi i¢in bildirilen %2.1 ora-nina
gore yiiksek degerlendirilebilir. Bunun 6zellikle Is-tanbul
kentinin son 10-15 yildir kirsal kesimden fazlaca gog
almasi ve bununla baglantili kirsal kesim beslenme
aliskanliklarimin  devam etmesi ile iligkili olabilecegini
diistinmekteyiz. Brusella bulasi i¢in ¢ig siit ve iirtinleri-nin
kullamimi, kirsal bolgede yasama ve hastahgin yaz ve
ilkbahar mevsimlerinde gorilme sikhig, laboratuar
kaynakli bulas1 gibi literatiirlerde bildirilen klasik risk
parametrelerine paralel olarak bu retrospektif degerlen-
dirme de benzer sonuglar elde edilmistir. Istanbul gibi
ozellikle sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel yonden gelis-
mis bir metropolden elde edilen bu seroepidemiyolojik
veriler 1s1ginda Bruselloz Tirkiye’de hala bir saglik so-
runu olmaya devam etmekte olup, insanlarda seropre-
velansin azaltilmasi, kontrolii ve eradikasyonu igin hay-
vanlarda hastaligin eradike edilmesi gerekmektedir. Ge-
lismis iilkelerde bu yolla saglanan eradikasyonun iilke-miz
icin uzun bir zaman gerektirdigi bir gergektir. Bun-dan
dolayr Bruselloz ve bulas yollar1 konusunda ulusal
diizeyde yazi ve gorsel medya ile 6zellikle bilinglendir-me
yapilmasi ve bulagi engellemeye doniik Onlemlerin
ivedilikle alinmasi gerekliligine inamyoruz. Ayrica bru-
selloz laboratuar enfeksiyonunun engellemesi igin vete-
rinerlik ve insan saghg ile ilgili Mikrobiyoloji laboratu-
arlarinda BGK-2 (Biyolojik Giivenlik Kabini-2) kabinle-
rinin kullamlmas: ve c¢alisanlarin periyodik egitimlerden
gecerek, daha dikkatli ve titiz ¢alisma yapmalari gerek-
mektedir.
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