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Yozgat cevresinde yasayan cocuklarda brusella antikor
seropozitifligi

Seda SABAH-OZCAN', Ghaniya DAAR-EDE?, Neziha YILMAZ3

OZET

Amag: Bruselloz, diinya olceginde goriilen
zoonotik bir hastaliktir. Tirkiye’de yiksek morbidite
ve disiik mortalite ile iliskili halk saglig1 problemleri
arasinda yer almaktadir. Gelismis Ulkelerde oldukca
nadir gorilir. Yiksek morbiditeli olmas1 ve ekonomik
kayiplara yol acmasi nedeniyle tilkemizde ve gelismekte
olan iilkelerde halen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Ulkemizde, olgularin bilyiik cogunlugunu hayvanciligin
yogun olarak yapildigi Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bruselloz

hastalik

Bolgelerinde yasayan bireyler olusturur.
patognomonik bulgularla seyreden bir
olmadigindan taninin dogrulanmasi icin serolojik ve
bakteriyolojik testler gereklidir. Diinyada, ozellikle
endemik bolgelerdeki bruselloz vakalarinin %20-30’unu
cocuklar olusturmaktadir. Cocukluk cagi brusellozu
daha ziyade pastorize olmayan sit ve siit Uriinlerinin
tiketiminden kaynaklanir. Yozgat ilinde cig siit ve siit
Urind kullammi yaygindir. Cocukluk caginda brusella
antikor seropozitifligi ile ilgili veriler cok simrlidir. Bu
calismada, Yozgat ve cevresinde yasayan cocuklarda
brusella antikor

seropozitifliginin  arastirilmasi

amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 1-15 yas grubunda saglikli 238

ABSTRACT

Objective: Brucellosis is a zoonotic disease

in the world. It is associated with a high

degree of morbidity and minimal mortality

among the public health problem in Turkey.

It emerges very rare in developed countries.
Due to its high morbidity and economic loss, it
still remains a major public health problem in
our country and in the developing countries.
Inourcountry, thevastmajorityofthecasesareindividuals
living in the regions of Eastern and SoutheasternAnatolia
where animal husbandry is intensively performed.
Since brucellosis is not a disease with pathognomonic
findings, serological and bacteriological tests are
necessary to confirm the diagnosis. In the world, 20-
30% of the cases of brucellosis, especially in endemic
regions, are children. Childhood brucellosis is most often
caused by the consumption of non-pasteurized milk and
dairy products. Raw milk and milk products are common
in Yozgat province. In childhood, the data about the
seropositivity of brucella are very limited. In this study,
it was aimed to investigate the seropositivity of brusella

antibody in children living in and around Yozgat.

Methods: The study included 238
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cocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilen cocuklarin
ebeveynlerinden aydinlatilmis onam alindi. Cocuklarin
hane halki sayisi ve yasadiklarnn yerler (kirsal veya
kentsel bolge) sorgulandi. Serum orneklerinde ELISA
(enzim baglantii immiinosorbent assay) yontemi
kullanilarak Brucella antijenlerine karsi antikorlarin

varlig arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 238 cocugun yas
ortalamas1 7,3+4,1 olup cocuklarin %48’i kiz %52’si
erkek idi. Calismaya dahil edilen cocuklarin 71 (%30)’i
kirsal, 167 (%70)’si kentsel bolgede yasamaktaydi.
Calisma kapsamina alinan cocuklarin %1,6‘sinda
brusella 1gG antikoru pozitif olarak saptanirken

olgularin hicbirinde brusella IgM antikoru saptanmadi.

Sonuc: Calismamizda; seropozitivitenin yiksek
bulunmasi, calisma populasyonunun hastane basvurulari
arasindan olusturulmasi, giinimiizde pastorize olmayan
sit ve sut urunleri kullamlmasi ve ailelerin zaman
zaman kirsal kesimden gelen siit Uriinlerini kullaniyor
olmasindan kaynaklanabilir. Cocuklarda bruselloz, daha
cok subakut veya asemptomatik olarak gecirildiginden
genellikle tedavisiz kalir. Tedavisiz kalan olgularda
kroniklesme ve buna bagli olarak ileri yaslarda
gelisebilecek sekeller nedeni ile cocuklarda bruselloz
ozellikle endemik bolgelerde arastirilmasi gereken bir

halk sagligi sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Brusella, cocuk, seropozitivite,

Yozgat

healthy children within the 1-15 age groups.
Approved informed by parents
before being included in the study.

The number of households the children and the places
they live in (rural and urban area) were questioned.
Serum samples were analyzed for the presence of
antibodies to Brucella antigens using a direct enzyme-

linked immuno sorbent assay (ELISA).

Results: The average age of the 238 children
studied was 7.3 + 4.1 years, of which 48% were female
and 52% were male. 71 (30%) of the children included
were rural and 167 (70%) were living in urban areas. No
brucella IgM antibody was detected in any of the cases
when brucella IgG antibody was detected in 1.6% of the
children included in the study.

Conclusion: The high seropositivity in our study may
be due to the fact that the study population is formed
from hospital applications, the use of non-pasteurized
milk and dairy products nowadays, and the fact that
families sometimes use dairy products from rural areas.
Brucellosis in children can not usually be treated
because it is more subacute or asymptomatic.
Brucellosis is a public health problem that needs to be
investigated especially in endemic areas in children due
to chronicity in the untreated cases and consequent

sequelae that can develop of older ages.

Key Words: Brucellosis, child, seropositivity, Yozgat

GIRIS

Brusella turleri; hareketsiz, spor olusturmayan,
kapsulli, Gram-negatif kokobasillerdir. Bu etiyolojik
ajanin yedi turd bulunmakla birlikte genellikle dort
tlrd insan sagligini etkiler: B. abortus, B. canis,
B. suis ve B. melitensis (1, 2). Bruselloz, etkeni
tastyan hayvanlardan insanlara dogrudan temas, bu

hayvanlarin sut ve sit trtinlerinin pastorize edilmeden
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tiketilmesi ve/veya enfekte damlaciklarin hava yolu
ile alinmasi ile bulasabilen bir zoonotik hastaliktir (3).
Bulas siklikla deri ve mukoza biitiinligiiniin bozuldugu
durumlarda kesik ve cizikler araciigi ile deri ve
konjonktivadan; bulasici aerosollerin inhalasyonu
ya da pastorize edilmemis sut ve sut urunlerinin
Hastallk nadiren kan

tiketimi ile gerceklesir.



transfiizyonu, doku nakli ve cinsel yolla da insandan
insana bulas olabilir (4, 5). Bruselloz patognomonik
bulgularla seyreden bir hastalik olmadigindan taninin
dogrulanmasi icin serolojik ve bakteriyolojik testler
gereklidir (6).

Gelismis ulkelerde oldukca nadir gorulmekle
birlikte, ylksek morbiditeli olmasi nedeniyle onemli
ekonomik sonuclar dogurdugundan {lkemizde ve
gelismekte olan Ulkelerde halen onemli bir halk
sagligi sorunu olarak devam etmektedir (7, 8).
Ulkemizde, olgularin biiyiik cogunlugunu hayvanciigin
yogun olarak yapildigi Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgelerinde yasayan vyetiskin bireyler olusturur
(9). Tirkiye’de degisik bolgelerde ve farkli meslek
gruplarnindayapilan calismalarda brusella seropozitiflik
oranlar dusuk riskli gruplarda %3 iken; kasap, besici,
gibi
acisindan yuksek riskli olan meslek gruplarinda %9-25

mezbaha ve mandira calisanlan bruselloz
arasinda degismektedir (10-13). Diinyada, ozellikle
endemik bolgelerdeki akut bruselloz vakalarinin %20
-%30’unu cocuklarin olusturdugu tahmin edilmektedir
(1).

cografi dagilimim

Epidemiyolojik  calismalar, hastaliklarin

anlamak ve gerekli koruyucu
hekimlik uygulamalarin1  yonlendirmek acisindan
onemlidir. Turkiye’de o6zellikle hayvancilikla ugrasan
Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve ic Anadolu
bolgeleri bruselloz acisindan riskli bolgelerdir.
Cocukluk caginda bruselloz nadiren goriilmekle
birlikte ozellikle B.

bolgelerde, her yastan kisiyi etkileyebilecegi kabul

melitensis’in baskin oldugu

edilmektedir. Enfeksiyonun seyri ve komplikasyon
insidans1 hastalarin yasina bakilmaksizin benzer
goriinmektedir. insan brusellozu genellikle akut atesli
bir hastaliktir. Cogu vakaya B. melitensis neden
olmaktadir. Komplikasyonlar herhangi bir organ
sistemini etkileyebilir. Hastalik niks, kronik lokalize
enfeksiyon veya gec iyilesme seklinde seyreder (4).
Literatirde cocuk niifusunda bruselloz seroprevalansi
verileri oldukca sinirlidir. Gida kaynakli bruselloz,
gida hijyenine onem veren sanayilesmis ulkelerde
biiyiik 6lciide meslek grubuyla iliskili olup cogunlukla
20-45 vyas arasindaki

erkeklerde gorilir. Boyle

llkelerde, hastaligin etkeni genellikle B. abortus veya
B. suis’dir. B. melitensis’in yaygin oldugu llkelerde
veya bolgelerde, koyun ve keci sutiiniin pazarlanmasi
ozellikle onlemlerin

ve dagitilmas hijyenik

uygulanmasin1  ve kontroluni zorlastirmaktadir.
Boyle Ulkelerde tum nifus risk altinda olup hastalik
Gocebe

toplumlarda vyetiskinler cogunlukla erken vyaslarda

genellikle kadin ve cocuklarda gorulur.

enfeksiyona maruz kalirlar ve genellikle akut hastalik
belirtileri gorulmeyen bu kisilerde kronik brusella
Akut
vakalarin biiyiik cogunlugu cocuklarda goriildiigiinden

enfeksiyonuna bagli sekeller ortaya cikar.
bruselloz bu gibi toplumlarda 6nemli bir cocuk saglig
sorunudur (4).

Bu calismada, endemik bir bolge olan Yozgat ve
cevresinde yasayan cocuklarda brusellozun ¢ocuklarda
risk olusturup olusturmadigin1 saptamak icin brusella
IgM antikor pozitifliginin

IgsG ve arastirilmasi

amaclandi.
GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ekim 2013 ile Kasim 2014 tarihleri
arasinda Yozgat ve cevresinde en az bir yildir yasayan
1 ile 15 yas arasi 238 saglikli cocukta gerceklestirildi.
Calismaya dahil edilecek minumum cocuk sayisi,
Yozgat Il Halk Saglig1 Miidiirliigii kayitlarindaki 2012
yilina ait bruselloz tani insidansina gore matematiksel
modelleme vyapilarak belirlendi. Bu verilere
dayanarak %95 giiven araligi, %1 error ve +10 sapma
ile minumum gerekli cocuk sayisinin 206 oldugu
Pediatri

kronik hastalig

saptandi. Calismaya; Bozok Universitesi
Poliklinigine ayaktan basvuran,
olmayan ve kontrol amaci ile (biyokimyasal testler
icin) kan tetkiki yapilmasi planlanan cocuklar dahil
edildi. Calismaya dahil edilmeden once ebeveylerden
aydinlatilmis onam alindi. Cocuklarin hane halki
sayis1 ve yasadiklar yerler (kirsal veya kentsel bolge)
sorgulandi. Cocuklardan 5 mL kan 6rnegi alinarak 3000
devirde 10 dakika santrifiij edilip serumlar aynldi.
Elde edilen serum ornekleri calisma yapilincaya kadar

-20 °C’de saklandi. Serum orneklerinde brusella 1gG
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ve IgM antikor varligt SERION ELISA classic Brucella
IgG/IgM ticari kitiyle ELISA yontemi ile arastinldi.
Calisma, Bozok Universitesi tarafindan Bilimsel
Arastirma Projeleri kapsaminda (Proje No: 2014 TF/
A130) desteklenmis olup calisma ile ilgili etik kurul

onay1 (Etik Kurul Onay No: 992013170) alinmistir.

istatiksel analiz, SPSS versiyon 18 programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, US)
Tanimlayic1 verilerden siirekli degiskenler ortalama,

kullanlarak gerceklestirildi.

+ standart sapma ile gosterilirken kategorik veriler

frekans olarak gosterildi. Degiskenlerin normal

dagiima sahip olup olmadiklan tek o6rneklem

Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 238 cocugun yas ortalamasi
7,3+4,1
idi. Hastalarin demografik verileri

olup cocuklarin %48’i kiz, %52’si erkek
Tablo 1’de

gosterilmistir. Calismaya dahil edilen cocuklarin

Tablo 1. Olgulara ait demografik ve klinik sonuclar

71 (%30)’i kirsal, 167 (%70)’si kentsel bolgede
yasamaktaydi. Calismaya dahil olanlarin %1.6‘sinda
brusella antikoru IgG pozitifligi (seropozitivite)

gozlenmistir. Seropozitiflik oraninin ¢ok dstik olmasi
nedeniyle seropozitiflik ile yas, cinsiyet ve yerlesim
yeri arasinda korelasyon analizi yapilamad.

TARTISMA

Bruselloz ozellikle endemik bolgelerde cok
degisik klinik bulgular ile seyreden 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Hastalik, diinyada hemen hemen
tim bolgelerde gorilebilmekle birlikte Akdeniz
havzasinda yer alan Portekiz, ispanya, Giiney Fransa,
italya, Yunanistan, Tiirkiye ve Kuzey Afrika iilkeleri
ile Arap Yarimadasi, Hindistan, Meksika, Orta ve
Glney Amerika’da yiksek oranda endemiktir.
Diinyada yillik 500.000 yeni bruselloz olgusu oldugu

on goriilmektedir (14). ingiltere, Kuzey Avrupa

Olgu Sayisi
Yas Ortalamas1 (yil)
Yas Gruplan (yil)
1-5
6-10
11-15
Cinsiyet (Erkek/Kiz)
Yerlesim Yeri
Kirsal
Kent
Ailedeki birey sayisi

Brusella seropozitivitesi

n (%)
238

7,3 +4,1

98 (%41)
78 (%33)
62 (%26)

124/114 (%52/%48)

71 (%30)
167 (%70)
4,4+1,2

4 (%1,6)
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ulkelerinin biiylik cogunlugu, Avustralya, Yeni Zelanda
ve Kanada gibi gelismis ulkelerde bruselloz eradike
edilmistir (15-18). Ulkemizde ise en az bildirim
Karadeniz Bolgesinden yapilirken, olgular daha cok
hayvanciligin yaygin olarak yapildigi Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu ve Ic Anadolu Bélgelerinden
bildirilmektedir (19). Her yas grubunda goriulmekle
birlikte, 0-4 yasta nadir olan bruselloza daha cok
genc ve orta yash eriskinlerde rastlanmaktadir (20).
Cocuklarda bruselloz insidansi hakkinda literatirde

yeterli veriye ulasmak guctir.

Surveyans verileri, yuksek riskli gruplar ve
muayene icin erisilebilir olan kan bagisi yapan veya
hamile kadinlar gibi kisilerde klinik ve serolojik
arastirmalar yoluyla aktif olarak toplanabilir. Spesifik
bu tur
Ancak
en sk kullanilan tarama testi olan RBT (Rose Bengal
Test) coli 0:157,

Yersinia enterocolitica 0:9 ile capraz reaksiyona

klinik bulgularin bulunmamas1 nedeniyle,

calismalar genellikle serolojik olarak yapilir.

Salmonella 0:30, Escherichia

neden olan organizmalara maruziyet sonucu yanlis
pozitif reaksiyonlara neden olabileceginden sonuglar
dikkatli yorumlanmalidir. Bu nedenle RBT, standart
tup aglutinasyon (STA) gibi tarama testleri ELISA gibi

daha spesifik testlerle dogrulanmalidir (4).

Bu calismada, Yozgat ve cevresinde yasayan
saglikli cocuklarda ELISA yontemi ile brusella 1gG
antikor pozitiflik (seropozitivite) oram %1,6 olarak
saptanmistir. Bugiine degin Yozgat ilinde cocuklarda
bruselloz seropozitifligini gosteren yalnizca bir calisma
bulunmaktadir. Gul ve ark. (6), 1110 cocuk Uzerinde
yaptiklari calismada 6 olguda (%0,5) Rose-bengal
testinde pozitif sonuc elde edilmis hicbir cocukta tup
aglutinasyon testi pozitif bulunmamistir. Buzgan ve
ark. (21), 1028 semptomatik aktif bruselloz olgularini
irdeledikleri calismada ise olgularin %3,5’inin 3 ila
12 yas arasinda oldugu rapor edilmistir. Ankara ilinde
2009 yilinda yapilan 90 pediatrik bruselloz olgusunu

inceleyen retrospektif bir calismada, hastalarin 52

(%57,8)’sinin kirsal, 38 (%42,2)’inin kentsel kesimde

yasadigi goriilmistir. Bu calismada 64 cocukta
(%71,1) taze peynir tiiketimi ve 41 (%45,6) cocugun
ebeveynlerinin ciftci olmas1 bruselloz nedeni olarak
rapor edilmistir (22). Benzer sekilde, yaslari 20 ay
ve 16 yil arasinda degisen cocuklar lizerinde yapilan
baska bir retrospektif calismada bruselloz tanisi konan
olgularin %13.5’inde pozitif aile oykusu bildirilmistir
(23). Ancak bizim calismamizda, seropozitif olarak
tanimlanmis  dort cocugun ailesine ait bruselloz

oykiisl olup olmadigr bilinmemektedir.

Calismamizda, bruselloz pozitifligi diisiik oldugu
icin seropozitivite ile yas, cinsiyet, yerlesim yeri
ve hane halki bilylkligi arasinda korelasyon
olup olmadig1 saptanamadi. Bu durum calismanin
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

standardizasyon konusunda heniiz cok netlesmemis

kisitliigidir.

olmasina ragmen RBT’ye gbre daha o6zgiil oldugu
kabul edilen testlerden biri olan ELISA yonteminin
kullanildigr calismamizda asemptomatik cocuklarda
(6),

olarak bulunmustur.

ark.
(%1,6)
Calismamizda, bruselloz icin risk faktoru olabilen

seropozitiflik Gul ve calismalarinin

aksine daha yiiksek

nedenler arastinlmamakla birlikte, seropozitivitenin

yuksek bulunmasinin, c¢alisma popilasyonunun

hastane  basvurulan  arasindan  olusturulmasi,
glinimiizde pastorize olmayan siit ve sut urinleri
kullamminin artmasi ve ailelerin zaman zaman kirsal
kesimden gelen siit urlinlerini kullanilmasiyla iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Cocuklarda bruselloz,
subakut

gecirildiginden genellikle tedavi edilemez. Tedavisiz

daha cok veya asemptomatik olarak
kalan olgularda kroniklesme ve buna bagli olarak ileri
yaslarda gelisebilecek sekeller nedeniyle cocuklarda
brusellozun erken tanisi, basarili tedavi ve sekellerin

onlenmesi icin onemlidir.

Bruselloz degisik klinik tablo ve nonspesifik
bulgularla seyrettiginden klinik tamis1 zordur. Bu

nedenle ozellikle endemik bolgelerde atesle seyreden
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hematopoetik, iskelet sistemi ve norolojik sikayetleri
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