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KAYSERI BOLGESINDE BRUSELLOZ SEROPREVALANSI: DORT YILLIK DEGERLENDIRME
SEROPREVALENCE OF BRUCELLOSIS IN KAYSERI REGION: FOUR-YEARS REVIEW
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

OZET Bruselloz Brucella cinsi bakterilerin yol actigi
zoonotik bir hastaliktir. Tiim diinyada yaygin olarak
gorilmektedir. Hala ilkemizde onemli mortalite ve
morbiditeye neden olan bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Bu c¢alismada bdlgemizdeki
bruselloz seroprevalansinin arastirilmasi amaglanmis-
tir.

Bu calismada Ocak-2010 ve Aralik-2013 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
poliklinik ve servislerden bruselloz 6n tanisiyla génde-
rilip, calismaya alinan 21288 hastanin serum sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu serum or-
nekleri Wright Tiip Agliitinasyon ve Coombs Agliitinas-
yon testi ile calisildi. Calismada 1/10 {izeri agliitinasyon
seropozitiflik olarak kabul edilirken, 1/160 ve iizeri
titrede agliitinasyon goriilmesi bruselloz teshisi icin
referans deger olarak kabul edilmistir.

Bu calismanin sonuglarina gore, Bruselloz 6n tanisiyla
laboratuvara gonderilen 21288 hasta serumunun 965
(%4.5)'inde 1/10 ve lizerinde seropozitiflik saptanmis-
tir. 1/160 ve lzeri titrasyonda pozitiflik orani ise %1.2
(250/21288) olarak belirlenmistir. Bu 250 pozitif 6rne-
gin yas ortalamasi 36.5+22.5 yil ve kadin/erkek orani
ise 99/151 (0.65) olarak bulunmustur.

Diinyada ve iilkemizde bruselloz seroprevalansi cografi
durum, gelismislik diizeyi ve sosyoekonomik duruma
gore farkliliklar gostermektedir. Bruselloz 6nleme ve
eradikasyon programlarinin basarili olmasi icin 6zellik-
le siirveyans ¢alismalarina 6nem verilmesi ve ¢cok mer-
kezli calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, seroprevalans, agliiti-
nasyon testi

GiRi$ Brucella cinsi kigiik, hareketsiz, sporsuz, aero-
bik, gram negatif kokobasil veya kisa comak seklinde
mikroorganizmalardir (1, 2).

Bruselloz Brucella cinsi bakterilerin yol a¢tig1 ve halk
saglhigl acisindan 6nemli bir sorun olusturan zoonotik
bir hastaliktir. Tlim diinyada yaygin olarak goriilmekle
birlikte 6zellikle Akdeniz havzasindaki iilkelerde, Arap
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ABSTRACT Brucellosis caused by bacteria of the genus
Brucella is a zoonotic global disease which is seen
common world-wide. This disease still continues to be a
public health problem which causes significant
morbidity and mortality in our country. In this study,
we aimed to investigate the seroprevalence of
brucellosis in our region.

In this study, conducted between January 2010 and
December 2013 in Erciyes University Medical Faculty
Hospitals with the prediagnosis of brucellosis sent from
outpatient clinics and services, the serum results of
21288 patients were evaluated retrospectively. These
serum samples were studied with Wright and Coombs
tube agglutination tests. In this study, agglutination
over 1/10 was considered as seropositivity,
agglutination titer of 1/160 and above was accepted as
a reference value for the diagnosis of brucellosis.
According to the results of this study, 965 (4.5%) of
21288 patient sera sent to laboratory with pre-
diagnosis of brucellosis found 1/10 and above
seropositivity. Titer of 1/160 and higher positive rate
was detected as 1.2% (250/21288). Mean age and
female/male ratio of these 250 positive samples were
36.5 £ 22.5 years and 99/151 (0.65) respectively.

The seroprevalence of brucellosis in the world and in
our country varies depending on geographical situation,
development level and socioeconomic status. For
success of brucellosis prevention and eradication
programs, it is necessary to pay a special attention to
surveillance and to perform multicenter studies.

Key words: Brucellosis, seroprevalence, agglutination
test

yarimadasinda, Hindistan bolgesinde, Orta Asya’nin bir
boliimiinde, Afrika, Meksika ve Orta ve Giiney Ameri-
ka’da daha sik rastlanmaktadir. insanlara baslica gegis
sekli enfekte hayvanlarin pastorize edilmemis veya
pisirilmemis irtnleri ile nadiren enfekte aerosollerin
inhalasyonu ve enfekte hayvanla veya sekresyonlariyla
direkt temasla olmaktadir (3).
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Brusellozun tanisinda altin standart yontem kan kiiltii-
riinde veya doku kiltiiriinde etkenin iretilmesidir.
Ancak bakteriyi tiretmek her zaman miimkiin olmaya-
bilir. Bu nedenle bruselloz tanisinda serolojik testler
daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Rose Bengal testi,
serum tiip agliitinasyon testi, antiglobiilin veya coombs
testi, mikroagliitinasyon testi, Brucellacapt, enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) ve indirekt
floresan antikor testi (IFA) tanida kullanilan serolojik
yontemlerdir (4, 5).

Bruselloz hala iilkemizde ©6nemli mortalite ve
morbiditeye neden olan bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. Bu c¢alismada bdlgemizdeki
bruselloz seroprevalansinin arastirilmasi amaglanmig-
tir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ocak-2010 ve Aralik-2013 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
poliklinik ve servislerden bruselloz 6n tanisiyla génde-
rilip, calismaya alinan 21288 hastanin serum sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu serum or-
nekleri Wright Tiip Agliitinasyon ve Coombs Agliitinas-
yon Testleri ile calisilmis olup, ¢calisma istanbul Pendik
Veteriner Arastirma Enstitlisi'nden temin edilen ulus-
lararasi standartta Brucella abortus s-99 antijeni ile
yapilmistir. Calismada 1/10 tizeri agliitinasyon titreleri
seropozitiflik olarak kabul edilirken, 1/160 ve izeri
titrede agliitinasyon goriilmesi bruselloz teshisi icin
referans deger olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu c¢alismanin sonucunda bruselloz 6n tanisiyla
laboratuvara goénderilen 21288 hasta serumunun 965
(%4.5)’'inde 1/10 ve tizerinde seropozitiflik saptanmis-
tir. Seropozitif titrasyon dagilim oranlar1 Sekil 1'de
gosterilmistir. Bu hasta serumlarinin 250 (%1.2)’'inde
de 1/160 ve lzerinde titrasyon degerleri tespit edil-
mistir. Bu 250 pozitif 6rnegin yas ortalamasi 36.5+22.5
yil ve kadin/erkek orani ise 99/151 (0.65) olarak bu-
lunmustur. Wright Tiip Agliitinasyon Testi 1/160 ve
lizeri titrelerde pozitif bulunan serum 6rneklerinin yas
gruplarina gore dagilimi Sekil 2'de gosterilmistir. Ayri-
ca bruselloz seropozitif kabul edilen 6rneklerin yillara
gore ylizde dagilimi da Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Sekil 2. Wright Tip Agliitinasyon ile 1/160 ve iizeri titrelerde
seropozitif serum drneklerinin yas gruplarina gore dagilimi
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Sekil 1. Wright Tiip Agliitinasyon ile seropozitif titrasyon dagilimi

Sekil 3. Seropozitif 6rneklerin yillara gore yiizde dagilimi

TARTISMA

Bruselloz sosyal ve ekonomik a¢idan toplumlari etkile-
yen zoonotik kaynakli 6nemli bir halk saghig1 problemi-
dir. Diinya’da ve ililkemizde bruselloz seroprevalansi
cografi durum, gelismislik diizeyi ve sosyoekonomik
duruma gore farkliliklar gostermektedir.

Bruselloz seroprevalansini belirlemeye yonelik ¢alis-
malarda bu oran Kuzey Hindistan’da yapilan uzun sii-
reli bir calismada %9.94, Kirgizistan'da %8.8, Suudi
Arabistan’da %4.2 ve Kuveyt'te %24.8 olarak bildiril-
mistir (6-9). Afrika kitasinda yapilan bazi ¢alismalarda
arastirmacilar farkl sonuglara ulagmislar;
seroprevalans Cad’da %3.8, Kuzeybati Ekvator bolge-
sinde %1.8 ve Libya’da yapilan bir ¢alismada %40 ola-
rak tespit edilmistir (10-12). Torre ve ark. (13) Italya’
nin giineyinde yaptiklar1 bir c¢alismada prevalansi,
Akdenize kiy tilkelerdeki oranlara benzer sekilde %3.1
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olarak tespit etmislerdir. Gelismis bir iilke olan Kana-
da’da Messier ve ark.’nin (14) yaptig1 bir ¢calismada ise
seroprevalans %1’in altinda bulunmustur.

Ulkemizde yapilan calismalarda da yine arastirmacilar
bélgelere gére farkh sonuclar elde etmislerdir. Inci ve
ark.’nin (15) Artvin’de yapmis oldugu bir calismada %
6.07 oraninda seropozitiflik saptanmistir. Demir ve
ark.’nin (16) Kirsehir'de yaptiklar1 ¢alismada bu oran
%2.9 olarak bulunmustur. Malatya’da yapilan bir ¢alig-
mada seropozitiflik oran1 %7, Erzincan’da %4.8, Sivas-
‘In bir beldesinde yapilan ¢alismada ise %8.4 olarak
bildirilmistir (17-19). Tirkiye’de en genis ¢alismay1
Cetin ve ark. (20) 1984-1987 yillar1 arasinda yapmig-
lardir. Bu ¢ok merkezli ¢calismada 70.009 serum 6rnegi
incelenmis ve 1/160 ve iizeri pozitiflik orani %1.8 ola-
rak bulunmustur. Ayrica riskli gruplardaki oran da %6
olarak tespit edilmistir. Bu calismada en yiiksek pozitif-
lik Diyarbakir, Konya ve Antalya yorelerinde belirlen-
mistir. Kayseri bolgesinde daha énce 1982-1986 yillari-
n1 kapsayan bir calismada seropozitiflik %9.9 iken,
1997 yilinda yapilan bir ¢alismada bu oran %11.1 ola-
rak belirlenmistir (21, 22). Bu ¢alismada standart tiip
agliitinasyon testinde 1/160 ve lizeri pozitif 6rnek ora-
n1 %1.2 (250/21288) iken 1/10 ve lizeri seropozitiflik
orant %4.5 (965/21288) olarak belirlenmistir. Bu
oranlarin yillar icinde diislis gostermesi bolgemizde
brusellayla miicadelenin etkin bir bicimde yapildigini,
insanlarin hayvansal iriinleri tiiketirken daha bilingli
olduklarini ayrica klinisyenlerin brusella hastaliginin
teshisinde ve tedavisinde daha dikkatli olduklarini
diistindiirmektedir.

Bruselloz hastalig1 genellikle geng ve orta yash eriskin
insanlarda gorilir. Cocuklarda goriilme sikligi daha
diigiiktiir (3). Ulkemizde bruselloz tanisi olan olgularin
%>50-60"1n1n 20-50 yas arasinda oldugu goriilmektey-
ken, ¢ocuklar hastalarin %10-15’ini, 65 yas lizeri olgu-
lar %10’unu olusturmaktadir (23). Bu ¢calismada 15 yas
alti grupta oran %24.4 (61/250) bulunurken 65 yas
istli grupta %12.4 (31/250) olarak tespit edilmistir.
Cocukluk yas grubunda oranlarin yiiksek ¢ikmasi ¢alis-
manin yapildigl hastanenin tigiincii basamak bir bolge
hastanesi olmasi, bu hastanede Cocuk Enfeksiyon Has-
taliklar1 servisinin bulunmasi ve ayrica bdlgedeki
brucella hastaligi 6n tamisi ile ¢ocuklarin 6nemli bir
kisminin teshis ve tedavisinin bu hastanede yapilmasi
icin sevk edildigi ile iliskili oldugu diistinilmiistir.
Hastalik genellikle erkeklerde daha fazla goriilme egili-
minde olup, inci ve ark’nin (15) yapmis oldugu calis-
mada erkeklerde bruselloz goriilme sikligr %74 olarak
saptanmistir. Turhan ve ark. (24) Hatay’'da yaptiklari
bir ¢alismada erkeklerde hastalik oranini %56.8 olarak
tespit etmislerdir. Bu ¢alismada benzer sekilde %60.4
(151/99) oraninda erkeklerde daha yiiksek bir pozitif-
lik tespit edilmistir. Bu durumun bélgemizde hayvanci-
likla daha ¢ok erkeklerin ugrasmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Onemli bir toplum saghig problemi olan brusellozun
onlenmesi oncelikle hayvancilikla ugrasan kesim basta
olmak lizere tiim toplumun bu hastalikla ilgili olarak
egitilmesi ve bulas yollar1 hakkinda bilgi verilmesi ayri-
ca siit ve siit Uriinlerinin nasil tiiketilecegi ile ilgili bi-
linglendirilmesi ile mimkiin olacaktir. Ayrica bu
zoonozun 6nlenmesi i¢in hayvanlarin diizenli kontrolii

Ercal B D, Berk E, Giindiiz Kaya E, Kilic H

ve asilanmasi ile hastaligin kaynagina yonelik calisma-
larin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Gelismis tilkele-
rin bir¢cogu brusellozu kontrol altina almay1 basarmis-
tir. Bruselloz 6nleme ve eradikasyon programlarinin
basarili olmasi i¢in &zellikle siirveyans c¢alismalarina
Onem verilmesi ve ¢ok merkezli ¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir.
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