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BRUSELLOZ TARAMASI"
Tamer SUSMUS !, Yasemin A. EKMEKCIOGLU 2, Ahmet OZGUNER 3

Bruselloz, Diinya Saghik Orgiiti raporlarina gire yilda yaklagik 500 bin kigiyi etkilemektedir. 1987
yilindaki Tiibitak projesinde iilkemizin farkli yorelerinde normal populasyonda seropozitiflik oran1 %1.8 o-
larak belirlenmigtir. Saghk Bakanhgi verilerine gore Istanbul, Brusella enfeksiyonundan ¢ok fazla
etkilenmeyen illerden biridir. Bu gahgmada, 1993 yili Ocak-Eyliil aylan arasinda Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil ve polikliniklerine bagvuran 3-12 yas arasi toplam 295 ¢ocuk 3 ayr grup
halinde galigmaya alindi. Yalmzca 8 olguda (%2.7) seropozitiflik saptandi. Bu 8 olgunun tamaminda ana kli-
nik bulgu ates idi. Kontrol amaci ile yapilan BRBPTA testleri (-) bulundu. Béylece bu 8 olgunun hig birine
Bruselloz tamsi konulamadi. Aym donemde hastanemiz Intaniye kliniginde 6 Bruselloz olgusu saptandi.
Yine ayni donemde Pendik Veterinerlik Enstitiisiine yapilan Bruselloz ihbarlari arasinda bélgeyi ilgilendiren
4 olgu bulunmaktaydi. Dikkat gekici nokta, ihbar yapilan koylerle seropozitiflik saptadigimiz olgularin ika-
met ettikleri yerler arasinda paralellik olmasidir. Bu nedenle, ozellikle Istanbul'a yakin zamanda
Anadolu'dan gog eden ailelerin gogunlukta bulundugu bu bolgelerde yaygin olarak her ferdi igerecek sekilde
yeni bir Bruselloz taramasi yapiimasi uygun olur kanisindayiz.

A SCANNING FOR BRUCELLOSIS IN KARTAL REGION
IN CHILDREN 3-12 YEARS OF AGE

According to WHO records, brucellosis affects about 500,000 people each year. A TUBITAK Study in
1987 revealed 1.8% seropositivity rate in normal population in different parts of the country. Ac-
cording to the reports of Ministry of Health, Istanbul is one of the cities not very much affected by
infections caused by Brucella. This study involved three diverse groups of 295 children aged 3 to 12
years, who were brought to Pediatrics Department of Kartal Training and Research Hospital between
January 1993 and September 1993. Seropositivity was found in only 8 cases (2.7%). The main clinical
presentation in all these eight cases was fever. BRBPTA tests performed for control were found ne-
gative, thus excluding the diagnosis of brucellosis. In the same period six brucellosis cases were
detected in the Infectious Diseases Department, and another four cases were reported from some vil-
lages in the region by Pendik Veterinary Institute. We observed that the reported villages and the
living areas of cases detected to be seropositive in our hospital were matching. This led us to the conc-
lusion that a new scanning for brucellosis is required, involving each individual in areas
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predominantly populated by families who recently migrated from Anatolia.

Bruselloz biitiin diinyada gortilen 6nemli bir
halk saghgi problemidir. Sadece insan saghgini teh-
likeye atmakla kalmayip, siit endiistrisi ve hayvan
yetistiriciligi (izerine olumsuz etkileri ile bliyiik eko-
nomik kayiplara yol acan bir zoonozdur. Diinya
Saghk Orgiitii raporlarina gore, yilda yaklasik 500
bin kisiyi etkilemektedir (6-8, 10).

Ulkemizde, Saghk Bakanlhigi raporlarmna gore
1970-1980 yillarini kapsayan 10 yillik dénemde top-
lam 755 olgu saptanmustir. Bruselloz seroepide-
miyolojisi konusunda iilkemizde yapilan en ayrin-
tili ¢alisma, 1987 yilinda deneysel bélimleri ta-
mamlanan bir TUBITAK projesidir (14). Bu gtidiim-
li projede Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
A.B.D. ylirtittictiliigiinde tilkemizin farkl yorelerin-
den 13 ayn calisma grubu gorev almis ve sonucta
toplam 70009 6rnek incelenmistir. Bu genis kapsam-
i calisgma sonunda, normal populasyonda seropo-
zitiflik oran1 %1.8 (58,707 6rnekte, 1054 pozitif) ola-
rak belirlenmis en yiiksek pozitifligin sirasiyla
Diyarbakir, Konya ve Antalya yorelerinde goriildii-
gu saptanmigtir. Normal populasyonun yani sira
risk grubu mensuplan (bu kesimdeki seropozitiflik
oran1 %6'dir) ve inkomple antikorlara bagl yalanci
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negatiflik durumunda da goz oniine alindiginda
1987 yil1igin tilkemizde Brusella bakterileri ile temas
etmis oldugu kabul edilen kisi say1s1 1.750.000 olarak
hesaplanmigtir. Saghk Bakanhgi'na bildirilen Bru-
selloz olgulan beklenen saymin ¢ok altinda bulun-
maktadir. Tablo I'de Saglik Bakanligi'nin 1986-1992
yillar1 arasinda bildirilen toplam olgu sayisi, en ¢ok
olgu bildirilen iller ve aym yillarda Istanbul'dan bil-
dirilen olgu sayilan goriilmektedir (1, 13, 14).

Tablo I. Saghk Bakanhg: Verilerine
Gore Bildirilen Olgular

Yil  Toplam olgu 1.1l sayi  Istanbul
1986 1566 Gaziantep 233 26
1987 1847 Gaziantep 165 21
1988 2351 Diyarbakir 241 35
1989 3148 Sanh Urfa 516 35
1990 5001 Diyarbakir 1107 26
1991 4658 Diyarbakir 655 47
1992 3355 Diyarbakir 505 19

Istanbul, bruselloz enfeksiyonundan ¢ok fazla et-
kilenmeyen illerden biri olarak gorilmektedir.
Acaba bu sayilar gercegi yansitmakta mudir? Bru-
selloz enfeksiyonuna Istanbul'da yeterince onem ve-
rilmekte midir? Kliniklerde rutin tetkiklerin yanina
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Brusella aglutinasyon testinin eklenmesi dogru bir
yaklasim olur mu?

Bu calismadaki amag, Kartal bolgesinde 3-12 yas
arasi ¢ocuklarda, sartlarin elverdigi olclide genis bir
Bruselloz taramas: yaparak bolgedeki durumu in-
celemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 1993 yili Ocak-Eyliil aylan arasinda
Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil ve
polikliniklerine bagvuran tarama igin gerekli uygun
anamnez ve/veya bulgulan olan 3-12 yas aras: top-
lam 295 gocuk dahil edildi. Bu cocuklar ti¢ ayn
grupta degerlendirildi. Bunlar:

1. Kaynatilmamus siit igme veya taze peynir
yeme aligkanhigi olan,

2. Brusella enfeksiyonunun sik gortldiigii bir
bolgede yasayanlar veya oyle bir bolgeden
yeni gog etmis olanlar,

3. Inek-koyun-kegi yetistiriciligi yapan bir aileye
mensup olanlar (5, 6, 11).

Cocuklarin hepsinde, Erzurum Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar
A.B.D.'nin yapmus oldugu 43 olguluk ¢alismada bil-
dirilen semptom veya bulgularin en az birinin
olmasi sart1 arandi (Tablo II).

Tablo II. Atatiirk Universitesi Tip Fak. Cocuk
Saghgi Boliimiinde Yapilan 43 Olguluk
Calisma Bulgulan

Kartal E§itim ve Arastirma Klinikleri

sella icin spesifik olan IgG'yi saptamak amaciyla
kullanilir. Brusella enfeksiyonunu saptamak icin
kullanilan bu antijenle yapilan islem bir tarama tes-
tidir. Pozitif reaksiyon veren serumlar Brusella Ttp
Aglutinasyon Antijeni ile test edilerek kontrol edilir.

Brusella Tiip Aglutinasyon Antijeni, internas-
yonal standart anti-Brusella abortus serumu ile stan-
dardize edilmis, Brusella abortus ve Brusella
melitensis'in tegshisinde kullamilan bir antijendir. Bu
antijen kan serumunda IgM ve IgG'leri saptamak a-
maciyla kullanilir (2, 3, 6).

BULGULAR

Calismamizda olugturulan 1. grupta 47 olgu
vardi. Bunlardan bir tanesinde lam deneyi pozitif
bulunup, yapilan Tiip Agliitinasyonda 1/20 (+) sap-
tand: ve 15 giin sonra yapilan 1. kontrolde (-)
bulundu. Ikinci grupta 196 olgu vardi. Ilk taramada
iki olguda lam deneyi (+) bulundu. Bunlardan bi-
rinde 1. caligmada 1/20 (++), 1/40 (+) idi. Birinci
kontrolde 1/20 (+), ikinci kontrolde ise 1/20 (-)
oldu. Ikincisinde, 1. cahsmada tiip deneyi 1/20 (+)
idi; birinci kontrolde 1/20 (-) oldu.

Ugtincti grupta 52 olgu vardi. Bes olgunun lam
testi pozitif, tip testi 1/20 (+) sonra hepsi (-) bu-
lundu. Hepsinde ana bulgunun ates oldugu
gortildii (Tablo III, IV).

Tablo ITI. Cahsma Gruplarinin Lam ve
Tiip Agglutinasyon Sonuglar

Semptom veya bulgu %

Ates 86.0
Splenomegali 67.4
Istahsi1zhik 442
Hepatomegali 37.2
Halsizlik 37.2
Hepatosplenomegali 325
Artralji 30.2
Lenfadenopati 20.9
Terleme 20.9
Kilo kayb: 18.6
Bag agnsi 13.9
Artrit 6.9

Tiip agglutinasyonu

Lam L. 1 2, aktif

Grup Olgu Agg+ cahgma kontrol kontrol enf.

1 47 1 1/20(+) 1/200) () )

2 196 2 1/20(++) 1/20(+) 1/20(-) ()
1/40 (+)

3 52 5 1/20(+) 1/20() () -)

1/20(+) 1/20() (9 )

Toplam 295 8

Tablo IV. Klinik Belirtilerin Dagilimi

Bu sartlardan herhangi birine uyan ¢ocuk gahs-
maya dahil edilmistir.

Olgularin timii (n=295) 6nce lam aglutinasyon
deneyine tabi tutuldu. Hasta serumu Pendik Ve-
terinerlik Enstiitiisti'niin  trettigi Brucella Rose
Bengal Pleyt Test Antijeni (BRBPTA) ile incelenmis,
pozitif reaksiyon veren olgularda Tiip Agliitinasyon
deneyi uygulanmgtir. Bu deney igin yine aym
enstiitiiniin Brusella Tiip Aglutinasyon Antijeni kul-
lanularak, titrasyon yapilmustir.

Brucella Rose Bengal Plate Test Antijeni
(BRBPTA), aglutinasyon yetenegi standart serumla
standardize edilmis Brusella abortus S.99 susunun
olti ve boyal bir suspansiyonudur. Bu antijen bru-

KI. Belirti l.gr (%) 2.gr (%) 3.gr (%) Toplam (%)
Ates 18 383 120 61.2 29 55.8 167 56.6
Artralji 9 191 20 102 5 96 34 115
Halsizlik 6128 17 87 5 96 28 95
Istahsizlik 2 43 16 82 4 77 22 75
Kilo Kayb: 2 43 8 40 3 58 13 44
Hepatomegali 2 4.3 5 26 2 38 9 31
Bas agris1 ) Y5 4 20 3 58 8 27
Lenfadenopati 2 4.3 h 26 1 19 @8 27
Splenomegali 2 4.3 1 05 0 00 3 10
Terleme 3 62 0 00 0 00 3 1.0
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TARTISMA

Boylece 1993 yili Ocak-Eyliil aylarn arasinda Is-
tanbul Kartal Bolgesinde 295 olgu lizerinde yapilan
Bruselloz taramasi galismalan sonucunda sekiz ol-
guda seropozitiflik (1/20 ile 1/40 arasinda) tespit
edilmistir. Daha sonra 15 giin aralarla yapilan kont-
rollerde lam agliitinasyon testleri pozitif bulun-
masina ragmen biri hari¢ diger yedi olguda 1/20 tit-
rasyonda negatiflik bulunmustur. O tek olguda 2.
kontrolde 1/20 (-) olarak saptanmistir. Kesin Bru-
sella tamis1 igin 1/160 titrede pozitiflik veya ilk
muayenede 1/20 (+) bulunsa bile sonraki kontrolde
dort kat artis saptanmasi gerektigi igin, bu sonuglara
dayanarak sekiz seropozitif olgumuzun hig birinde
aktif Brusella tamisi konamamughr. Lam Ag-
lutinasyon deneyinin pozitiflik vermesine ragmen
Tiip Aglutinasyon deneyinde elde edilmis olan bu
sonuglar, her iki testin de aym1 zamanda IgG'ye da-
yandigindan yasamin bir doneminde kiginin bru-
sella enfeksiyonu ile karsilasmis oldugunu gos-
termektedir. .

Aym donem i¢inde hastanemiz Intaniye
kliniginde Bruselloz tamsi ile tedavi goren alt1 olgu
tespit edilmigtir. Yaglar1 25-55 arasinda olan bir er-
kek ve bes bayan hasta 1993 yih Ocak-Eyliil aylar
arasinda bu klinikte yatarak tedavi edilmislerdir.

Yine aym donem iginde Pendik Veterinerlik Ens-
titiistine ihbar edilen Brusellozlu hayvan sayisi
11'dir. Thbarlarin yapildig: yerler arasinda Kartal
bolgesinde bulunan Sultanbeyli, Orhanh Koy,
Seyhli Koyti, Tepeoren Koyt ve Gebze Mollafenari
Koyt de bulunmaktadir. Thbarlann yapildig: yerler
ile seropozitif olgularin arasindaki iligki Tablo V'de
goriilmektedir.

Tablo V. Bruselloz Thbar Yapilan Yorelerde
Seropozitiflik Tespit Edilen Olgularin
Adresleri Arasindaki Baglanti
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luklar nedeni ile planlayamadik ama bu sorun asil-
diginda ¢ikacak sonug merak konusudur (Tablo VI).

TabloVI. Bulgularin Ozeti

Grup Erkek Yiizde Kiz Yiizde BRBPTA Bruselloz
(+)

Bruselloz ihban 8 seropozitif vakanin

yapilan yerler ikamet adresleri

Orencik Koyt Catalca

Gazi Mah. Sultanbeyli Sultanbeyli (3 olgu)

Orhanli Koyt Kartal Orhanh Koyt Kartal
(2 olgu)

Seyhli Koyt Kartal Seyhli Koyt Kartal

Katranca Koyt Babaeski
Kirgoz Koyt Corlu
Evrenli Koyt Vize

Halfeti [lge Miid. Sanliurfa

Tepeoren Koyii Kartal Tepeoren Koyii Kartal

(2 olgu)

Mollafenari Koyt Gebze
(2 ihbar)

Ulkemizde yapilan bir calismada, tip agg-
lutinasyon deneyi negatif sonug¢ veren 24 6negin
14'tinde ELISA testi ile IgG'ler, dordiinde yine aym
test ile IgM'lerin tespit edildigi bildirilmistir (3).
ELISA deneyi ile yapilacak bir calismay1 maddi zor-

1 30 64.0 17  36.0 1 -
117 597 79 403 2 -

3 36 692 16 308 5 -
Toplam 183 620 112 38.0 8 -

Tablo VI'da goriildiigii gibi, calismaya katilan
olgularin 167'sinde (%56.6) sebebi bilinmeyen ates
mevcuttu. Bati tilkelerinde sebebi bilinmeyen ates
olgularmin yaklasik %40'indan enfeksiyon hasta-
liklar1 sorumlu tutulmaktadir. Istanbul Tip Fakiil-
tesi I¢ Hastaliklari Kliniginde yapilan bir aragtir-
mada (4) ise sebebi bilinmeyen ateg olgularinda en-
feksiyon hastaliklarinin katkisimin ¢ok daha biiyiik
oranda oldugu gozlenmistir. Yetmis olgu tizerinde
yapilan aragtirma sonucunda Bruselloz tamsi alti
olguda (%8.57) konmustur. Bizim cahgsmamizda se-
ropozitiflik tespit edilen sekiz olgunin tamaminda
basvuru sebebi ates idi. Diger bir deyis ile ates
sikayeti ile gelen 167 olgunin sekizinde se-
ropozitiflik (%4.79) tespit edilmistir (5, 9).

Yine dikkat c¢ekici bir nokta ise Pendik Vete-
rinerlik Enstitiistine bruselloz ihbar1 yapilan koy-
lerle seropozitiflik saptadigimiz olgularin ikamet et-
tikleri yerler arasindaki paralelliktir.

Ayrica calismanin yapildig Istanbul'un Kartal
bolgesinde bu galismaya katilan 295 olgunun sadece
43' (%14.6) Istanbul kokenlidir. Geri kalan 252 olgu
son yillarda Istanbul'a gog eden ailelerin gocuklari-
dir (%85.4).

Sonuglar soyle siralanabilir:

1. 295 olgunun sekizinde (%2.71) seropozitiflik
saptandi.

2. Busekiz olgunun tamaminda ana klinik
bulgu ates idi.

3. Yapilan kontroller sonucunda sekiz olgunun
hig birine aktif bruselloz tanis1 konamadi.

4. Aynmidonemde Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Intaniye Kliniginde alt1 bruselloz
olgusu saptandi.

5. Yineaym donemde Pendik Veterinerlik Ens-
titiisiine yapilan bruselloz ihbarlar: arasinda
bolgeyi ilgilendiren dort olgu bulunmaktadir.

Bizim galismamizda Kartal bolgesinde aktif bru-
sellozun varlig: taramamiz sonucunda tespit edile-
memis olsa da diger veriler bunu kanitlamaktadir.
Bu nedenle bolge cocuklarinda brusellozun yetis-
kinlere oranla daha nadir gorindigu disuni-
lebilecegi gibi tarama testlerinin yetersizligi de
tartisilabilir. Ulkemizde yapilan bir cahsmada, Tiip
Aglutinasyon deneyi negatif sonug veren 24 ornegin
14'linde ELISA testi ile IgG'ler, dordiinde yine ayni
test ile IgM'lerin tespit edildigi bildirilmigtir. Bu iz-
lenimler sonucu ELISA deneyi ile yapilacak bir
tarama ile Brusellozun bu bélgede elde edilen
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sonuglarin aksine daha yaygin olarak bulundugu
tespit edilebilir kanisindayiz.
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