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ANKARA ILI MEZBAHALARI CALISANLARINDA ANTI-LISTERIA MONOCYTOGENES
"O" ANTIKORLARININ ARASTIRILMASI
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OZET

Bu calisma, Ankara ili mezbahalarinda galisan personelde listeriosis seroprevalansini saptamak amaciyla
yapilmistir. Mezbaha galisanlarindan alinan 102 serum orneginde Listeria monocytogenes "O" antikorlarinin varligi
Osebold yontemiyle arastiriimistir. 1/100 ve Uzerindeki titrasyon basamaklarindaki aglutinasyon varligi pozitif olarak
kabul edilmistir. 102 serum drneginden 59'°u (57.8%) negatif , 43 (%42.2) serum ise ¢esitli dilusyonlarda pozitif olarak
degerlendirilmistir. Seropozitif olgularin 31’inde (%72.1) 1/100 titrede, 10’unda (%23.3) 1/200 ve iki serumda (%4.6)
1/400 titrede Listeria monocytogenes antikorlari saptanmisgtir.

Anahtar kelimeler: Listeriosis, mezbaha ¢alisanlari, Osebold yontemi

INVESTIGATION OF ANTI-LISTERIA MONOCYTOGENES "O" ANTIBODIES
IN SLAUGTHERHOUSE WORKERS IN ANKARA

SUMMARY

This study was undertaken to determine the seroprevalence of listeriosis in slaughterhouse workers in Ankara.
A totally 102 serum samples taken from slaughterhouse workers were examined for the Listeria monocytogenes "O"
antibody by the Osebold Method. The agglutination titer 1/100 and over were accepted as a positive result. Out of
102 sera, 59 (57.8%) were negative for L.monocytogenes antibody and 43 (42.2%) were positive at different titers

as follows: 31 (72.1%) with a 1/100 titer; 10 (23.3%) 1/200 titer; and 2 (4.6%) 1/400 titer.
Key words: Listeriosis, slaughterhouse workers, Osebold method

GIRIS

L.monocytogenes insan ve hayvanlarda
enfeksiyon olusturan ve dogada yaygin olarak
bulunan bir bakteridir. Toprak, su, sebzeler, sut
ve sut uUrunleri, mezbaha artiklarn, taze ve
dondurulmus kumes hayvanlari, kabuklu deniz
urunleri, hayvan yemleri gibi ¢cok farkli kaynak-
lardan izole edilmistir (1).

Dogada yaygin olarak bulunan bir bakteri
olmasina ragmen, listeriosis insanlarda genellikle
sporadik olgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).
L.monocytogenesin bulasma yolu tam olarak
belirlenememesine ragmen, gecisin fekal-oral

yolla oldugu kabul edilmektedir (3). Bakterinin oral
yolla alinimini takiben endositoz ile intestinal epi-
tel hiuicrelerine girmektedir. Bakterinin, mononuk-
leer fagositer hucreler icinde yasama yetenegi,
kan yoluyla yayillimini saglamaktadir. Karaciger,
dalak, kemik iligi gibi organlara yerlegirken,
santral sinir sistemine organotropizm gostermek-
tedir (3-5). L.monocytogenes’in giris yerine gore,
belirli bir organ hastaligi olusturabildigi gibi karisik
lokalizasyonlu bir enfeksiyon da gelisebilir.
Insanlarda listeriosis; ug yaslar (<1 ay ve >60
yas), gebelik ve genellikle immiun baskilanmis
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bireylerde gorulmektedir. Gebelikle ilgili ve
neonatal listeriosis, olgularinin %40-60’ini
olusturmaktadir (1-6). L.monocytogenes enfek-
siyon riskinin daha yluksek oldugu veteriner
hekimler, mezbaha calisanlari, tarnm ve hay-
vancilikla ugrasanlarda listeriosis, asemptomatik
seyirli veya deri ve gdzde lokal enfeksiyon sek-
linde gorulmektedir (7).

Listeriosis’te tani; kan, BOS, eklem sivisi gibi
steril klinik drneklerden ve dokulardan mikroor-
ganizmanin izolasyonu ile konulmaktadir. 1zole
edilen bakterinin tanimlanmasi amaciyla,
biyokimyasal testlere ek olarak DFA, serolojik
yontemler, Enzyme Immuno Assay (EIA) ve
DNA hibridizasyon ydntemi kullaniimaktadir (8,9).

Enfeksiyonun seyri esnasinda olusan antikor-
lari saptamak amaciyla aglutinasyon, indirekt
hemaglutinasyon, kompleman fiksasyon, indirekt
immun floresan antikor teknigi (IFAT), EIA, im-
munpresipitasyon ve pasif immiunohemoliz gibi
yontemler gelistirilmistir (2,3,4,9).

Aglutinasyon testlerinde yuksek titre (=1/320)
saptanmasi veya serokonversiyonun gosterilmesi
akut infeksiyon tanisinda anlamli kabul edilmek-
tedir. Serolojik tani ydontemleri daha ¢ok epi-
demiyolojik amagl kullaniimaktadir (1,2,9). Liste-
riolysin O’ya karsi gelisen antikorlarin saptan-
masinin gida kaynakl invaziv olmayan enfeksi-
yonlar (asemptomatik olgular ve gastroenterit
tablosu olanlar) ile invaziv listeriosisin tanisinda
yararli oldugu bildirilmistir (10).

Bu calismada, Ankara ili cesitli mezba-
halarinda calisan ve risk grubu olarak kabul
edilen personelin serumlarinda L.monocytogenes
"O" antikorlarinin Osebold ydontemiyle saptan-
masi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Mart-Kasim 2000 tarihleri
arasinda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi (RSHM) Salgin Hastaliklar Arastirma
Mudurlugu (SHAM) laboratuvarlarinda, yapildi.
Calisma, Ankara il sinirlari iginde bulunan, g ilce
belediyesine bagli mezbaha, U¢ dzel entegre et
tesisi ve Ankara Ticaret Odasina bagh Et borsasi
calisanlarindan alinan toplam 102 serum ornegi
ile yapilmigtir. Calisma grubunda, 64 hayvan

2

kesicisi, 15 et borsasl c¢alisani, 10 hayvan
bakicisi, yedi sarkuteri reyonunda calisan
personel ve alti veteriner hekim bulunmaktaydi.

Calisanlarin yasi, cinsiyeti, meslegi, calistig
sure ve hayvanlarla temasi sorgulanarak formlara
kaydedilmistir. Serum ornekleri calisma yapilana
kadar —20°C’de saklanmistir.

Calismada kullanilan test antijenleri, SHAM
laboratuvarlarinda hazirlanmis ve test Osebold
tarafindan tanimlandigi sekilde U¢ asamada
gerceklestiriimistir (11).

I. Osebold yontemiyle Staphylococcus aureus
susundan tum hucre antijenleri hazirlanmistir.

A. Muller Hinton Buyyonda (MHB) uUretilen
S.aureus susu (ATCC 29213), buatlarda
cogaltildiktan sonra, %0.85’lik serum fizyolojik
(SF) icinde toplandi ve 100°C’de 1 saat tutularak
inaktive edildi.

B. Sterilite ve saflik kontrolleri yapidiktan
sonra, hazirlanan bakteri sispansiyonu, u¢ kez
SF ile santrifuj edildi.

C. Sedimente fosfat tampon solusyonu
eklenerek, spektrofotometrede 430 nm dalga
boyunda %50-53 transmisyon (McFarland No 10
esdegeri) verecek sekilde yogunlugu ayarlandi.

D. Koruyucu olarak mertiyolat (1/10000
konsantrasyonda) eklenerek stok antijen hazir-
landi. Testte stok antijen SF ile 1/20 oraninda
dilue edilerek kullanildi.

Il. L.monocytogenes 1/2a, 1/2b, 3c, 4ab, 4c
ve 4d suslarindan ayri ayri antijenler hazirla-
yarak, bu antijenlerin birlestiriimesiyle ortak anti-
jen havuzu elde edildi.

A. Triptaz fosfat buyyonu bulunan tuplerde
uretilen L.monocytogenes standart suslar
buatlarda g¢ogaltildiktan sonra, SF iginde top-
landi ve 100°C’de 1 saat tutularak inaktive
edildi.

B. Hazirlanan bakteri suspansiyonlari, Usteki
kisim berrak oluncaya kadar U¢ kez santrifij
edildi. Sedimente fosfat tampon soliusyonu
eklenerek, spektrofotometrede 430 nm dalga
boyunda %50-53 transmisyon ( McFarland No 10
esdegeri) verecek sekilde ayarlandi.

C. Her bir sus icin hazirlanan stok karigsimlara
1:100 oraninda sulandirilmis tripsin (1/250
tripsin, Difco) eklendi ve yukarida oldugu gibi
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spektrofotometrede tekrar ayarlandi. 102 kisiden alinan serum orneginin 43’unde
D. Ayri ayri hazirlanmis antijenler; esit mik- (% 42.2), 1/100 ve uzerindeki titrelerde anti-
tarlarda 10 ml miktarlarda birlestirildi ve koruyucu  L.monocytogenes "O" antikorlari saptanmistir.
olarak mertiyolat eklendi. Stok antijen testte SF  Seropozitif olgularin 31’inde (%72.1) 1/100
ile1/20 oraninda dilue edilerek kullanildi. titrede, 10’'unda (%23.3) 1/200 ve iki drnekte
lll. Son asamada; serum orneklerinin S.aureus  (%4.6) 1/400 titrede L.monocytogenes "O"
antijeniyle absorsiyonunu takiben L.monocyto - antikorlari saptanmistir. Seronegatif olarak
genes antijeniyle aglutinasyon testi yapildi. degerlendirilen toplam 59 6rnegin 26’sinda 1/50
A. S.aureus antijenleriyle ¢capraz reaksiyon- titrede aglutinasyon saptanmistir. Calisma
larin dnlenmesi icgin; inaktive edilmemis 200 pyl  grubundaki alti veteriner hekimin serum ornek-
hasta serumununa, 2300 pl S.aureus calisma lerinde anti-L.monocytogenes "O" antikorlar
antijeni eklendi (1:12.5 dilusyon). 50°C‘de, 4 saat  saptanmamigtir. Calisma grubunda anti-
su banyosundaki inkubasyonu takiben, buz- L.monocytogenes "O" antikor pozitifligi ve
dolabinda (+ 4°C) bir gece bekletildi. titrelerin dagihmi Sekil 1’de gosterilmistir.
B. Absorbsiyon islemini takiben, serumdaki
anti-S.aureus antikorlarinin ¢okturmek igin 10 dk

) 31
santrifuj (3000 rpm) edildi. Ustteki supernatanttan 22 26
alinan 200 pl drnekten, 1/25-1/200 olacak sekilde 25

dilusyonlar hazirlandi. 20
C. Tuplere 200 pl L.monocytogenes antijeni  Sayr | |
eklenerek (son dilusyon oranlari 1/50-1/400)

50°C’de 4 saat su banyosundaki inkubasyonu 5] 2
takiben, + 4°C’de bir gece bekletildi. 0 : : : : .
Degerlendirme: Ustteki sivinin berrakligi ve 1750 17100 17200 17400
tuplin dibinde olugan gokuntii negatiften 4 pozitife '(negatif) (pozitif)
kadar derecelendirildi. 1/100 ve Uizerindeki titre- Aglatinasyon  Titreleri
lerde, en az 2 pozitif sonu¢ veren aglutinasyon  Sekil 1: Anti-L.monocytogenes "O" antikor titrelerinin
pozitif olarak kabul edildi. dagihmi
BULGULAR Orneklerin alindigi yerler ve aglutinasyon

Ankara ili sinirlarinda yer alan alti hayvan titreleri Tablo 2’de verilmigtir.
kesim yeri ve et borsasinda ¢alisan, 17-60 yaglari
arasinda (ortalama 34.2 yas), 99 erkek ve U¢  Tablo 2: Ornek alim yerlerine gore anti-L.monocyto -
kadin olmak uzere toplam 102 kisi calismaya  genes "O" antikor titrelerinin dagilimi
alinmigtir. Calisma grubunun mesleklere gore
dagihmi Tablo 1°de verilmigtir.

Aglitinasyon titreleri

ORNEK ALINAN YER ORNEK Negatif Pozitif (=1/100)
SAYISI 1:50 1:100 1:200 1:400
Tablo 1: Calisma grubunun mesleklere gore dagilimi Sincan Et Balik Kombinasi 26 9 9 5
Meslek Grubu Sayi % Cubuk Et kombinasi 25 8 9 2
Hayvan kesicisi 64 62.7 Ankara Ticaret Odasi Et Borsasi 15 2 5
Et toptancisi 15 14.7 Akyurt Et Kombinasi 11 1 2 1 2
Hayvan bakicisi 10 9.8 Begendik Et Urunleri* 11 3 4 1
Sarkuteri reyonu galisani 7 6.9 Misirlidag Et Kombinasi 8 2 2 1
Veteriner hekim 6 5.9 Sultan Sucuk 6 1
Toplam 102 100.0 TOPLAM 102 26 31 10 2

* Begendik Ankara Ciftlik Et Urlinleri Deposu ve sarkilteri reyonu calisanlar
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TARTISMA

Listeriosis ilk kez hayvanlarda tanimlan-
masina ve ¢iftlik hayvanlarinda silaj beslenme ile
enfeksiyon arasindaki iligki bilinmesine ragmen,
insanlarda 1980’li yillarda gida kaynakh salginlar
nedeniyle dnem kazanmigstir (12). Insanlarda
listeriosisin insidansi dusuk olsa da enfeksiyonun
yuksek mortalitesi nedeniyle ®nemini korumak-
tadir. Mezbaha calisanlari, veterinerler ve ciftci-
lerde direkt temasa bagh olarak enfeksiyon
gelisebilir (2,3,13,14).

L.monocytogenes’in fekal tasiyicilig ile ilgili
yapilan ¢alismalarin sonuglari oldukc¢a degisken-
lik gostermektedir. Saglikli bireylerde fekal
tastyicilik oraninin %1-5 arasinda oldugu bulun-
mustur (15). Sebze yetistirenler, hayvancilikla
ugrasanlarda, mezbaha calisanlari ve veteriner
hekimler gibi risk grubunda daha yuksek
taslyicilik oraninin saptandigi bildirilmistir (14-17).
Kumes hayvanlari Uretim yerlerinde calisanlarda
tasiyicilik orani %29 ve tavuklarin pigiriimeden
once %50’inden fazlasinin bakteri ile kontamine
oldugu bulunmustur (18). L.monocytogenes ile
calisan mikrobiyoloji laboratuvar personelinde
fekal tasiyicilik oranini %77 olarak bildirilmigtir
(14).Tastyicihk oraninin veya bakteriyle surekli
temasin fazla olmasina ragmen enfeksiyonun
atak hizi oldukga dusuktur (2,3,14).

Kesim hayvanlarinin barsak iceriklerinde
L.monocytogenes bulundugundan besin madde-
lerinin kontaminasyonu yuksek oranda gorulmek-
tedir. Sigir, koyun, kimes hayvanlari ve kuslardan
elde edilen et ve et Urunlerine bakteri kolayca
gecebilmekte, gida endustri ¢alisanlarinda belirti-
siz enfeksiyonlara neden olmaktadir (19,20).

L.monocytogenes, isiya dayanikli O (so-
matik) ve isiya duyarli H (flajeller) antijenlerine
gore 13 serotipe ayrilmistir. Serovar 1/2a, 1/2b ve
4b, insanlardaki izolatlarin %92’ini olusturmak-
tadir. Insanlarda en fazla gorulen serovar 4b iken,
hayvanlarda 1/2a daha fazla saptanmaktadir.
Insanlarda gorulen listerosis salginlarinin buyuk
bir bdlumu serovar 4b ile meydana gelmigtir
(9,19,21,22).

L.monocytogenes’e karsi gelisen antikor-
larinin saptanmasi her zaman enfeksiyonun tanisi

icin yeterli olmayabilir. Saglikli bireylerde gast-
rointestinal sistem (GIS) florasinda bulunan bak-
teriye karsi dusuk titrede antikor yaniti olusabilir
(22,23). L.monocytogenes ile bazi Gram pozitif ve
Gram negatif bakteriler (Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Actinomyces
pyogenes, Bacillus subtilis, E.coli K8 gibi)
arasinda antijenik benzerliklerin varhgi agliti-
nasyon testlerinde yanilgilara neden olabilmekte-
dir (1,22-24). Kulturle tanimlanmis bazi olgularin
serumlarinda antikor saptanamayabilir (25).
Enfeksiyonun sik goruldugu yeni dogan ve
geriatrik grupta antikor yaniti yeterli olmayabilir.
Ayrica, listeriosisli olgularin bir bdlumiunde 6zgul
IgG antikorlarinin olusmadigr da saptanmigtir
(9,22,23,25).

L.monocytogenes "O" antikorlarinin saptan-
masinda kullanilan Osebold yonteminde, serum
ornekleri L.monocytogenes ile en dnemli antijenik
yap! benzerligi olan S.aureusun tum hucre
antijenleriyle muamele edilerek, S.aureus’a
karsi hasta serumlarinda var olan antikorlar
uzaklastirlmaktadir. Ayrica, L.monocytogenes
antijeninin hazirlanmasinda tripsin enzimiyle
islem yapilmasinin ¢apraz reaksiyonlari azalttigi
da gosterilmistir. Hem tripsinleme ile antijen
hazirlanmasi hem de S.aureus antijeniyle absorb-
siyon yapilmasi aglutinasyon testinin duyarliligini
artirmaktadir (11,26,27).

Listeriosis tanisinda kullanilan Osebold yon-
temi disindaki aglitinasyon testlerinden elde
edilen sonuglarin degerlendiriimesinde pozitif titre
konusunda farkli gorusler vardir. Listeriosis igin,
Larsen (28) 1/100°Un Ustunu ve bazi arastiricilar
ise 1/200°Un Uzerindeki titreleri bzgul olarak kabul
etmektedirler (1,29). Diger bir grup arastirici ise,
ancak 1/320 ve Uzerindeki titrelerin enfeksiyonun
tanisinda anlamli oldugunu kabul etmektedirler
(1,2,29). Osebold yonteminde gapraz reaksiyon-
larin dnlenmesiyle elde edilen aglutinasyon
sonuglarinin, serovar antijenlerinin tek tek
kullanildig! aglutinasyon testlerine gore daha
anlamh oldugu bildiriimektedir. Bu yontem ile
capraz reaksiyonlarin onlenmesi nedeniyle 1/100
ve Uzerindeki titreler pozitif olarak kabul
edilmektedir (23,24,27).
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Bu calismada 102 serum odrneginin 43’unde
(%42.2), 1/100 titrelerde anti-L.monocytogenes
"O" antikorlari saptanmistir. Seropozitif olgularin
aglutinasyon titreleri incelendiginde; 31’inde
(%72.1) 1/100, 10’'unda (%23.3) 1/200 ve iki
ornekte (%4.6) 1/400 titrede L.monocytogenes
"O" antikorlariyla aglutinasyon gbzlenmigtir. Bu
calismada, tek serum drnegi ile ¢alisildigi igin, ak-
tif enfeksiyon agisindan titre artisi degerlendirile-

memigtir.
Listeriosis, ulkemizde ilk defa Ozcebe
tarafindan 1945 yilinda koyunlarda tanim-

lanmigtir (30). Sonraki yillarda listeriosisle ilgili
calismalar habituel abortus ile bakteri arasindaki
iliski Uzerinde yogunlasmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalari iki bolumde in-
celemek mumkundur. Birinci bdlumde genel
populasyonda anti-L.monocytogenes "O" antikor-
larinin arastinildigi calismalar yer almaktadir. Ikin-
ci grupta ise; obstetrik sorunlari olan hastalar ve
yeni doganlarda yapilan calismalari kapsamak-
tadir.

Ekmen (31), laboratuvara gelen serum ornek-
lerinde ve obstetrik sorunlari olan hastalarda
yaptigi bir calismada, L.monocytogenes "O" an-
tikorlarini %51 olarak bulmustur. Her bir serovarin
(tip I, I, IVa ve IVb) ayri ayri ¢alisildigl bu
arastirmada, capraz reaksiyonlar nedeniyle 1/50-
1/200 arasindaki antikor titreleri negatif olarak
degerlendirildiginde, sadece Ug¢ olgu pozitif olarak
bulunmustur. Fakat 1/200’e kadar antikor sap-
tanan olgular icerisinde listeriosis olgularinin da
bulunabilecegi arastirici tarafindan belirtilmistir.

Cengiz ve ark. (32), Larsen-Jones teknigi ile
asemptomatik 300 olgunun serum orneklerinde;
1/160 titrede %17.3 oraninda, 1/320 titrelerde
%2 oraninda aglutinasyon saptadiklarini
bildirmiglerdir. Her bir serovarin (tip I, lll, IVa ve
IVb) ayri ayri c¢alisildigl bu arastirmada, 1/320
ve Uzerindeki titreler pozitif olarak kabul edilmigtir.

Cengiz ve ark. (33), obstetrik sorunlari olan
6156 hastanin serumlarinda L.monocytogenes
antikorlari arastirdiklari bir diger calismada;
>1/320 titrede aglutinasyon oranlarini tip | %15,
tip Il %10, tip IVa %7.15 ve tip IVb icinde %12.65
olarak bulmuglardir.
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Abortus ve 6lu dogum anamnezi olan hasta
grubunda ve yeni doganlarda yapilan ¢alismalar-
dan elde edilen sonuglar farklihk gdostermektedir.
Buke (34), L.monocytogenes "O" aglutininlerini
saglikli dogum yapmis kadinlarda %15 oraninda
bulmasina karsin, habituel abortus yapanlarda
%58.8, 0lu dogum yapanlarda %50 ve prematire
dogum yapanlarda ise %23.3 oraninda sapta-
mistir. Dalkilic (35), saglikli dogum yapmis
kadinlarda %8, normal dogan bebeklerin kordon
serumlarinda %3, habituel abortus ve premature
dogum yapan anne serumlarinda %32 ve
premature bebeklerin kordon serumlarinda ise
%21.5 oraninda pozitiflik bulmustur.

Cengiz ve ark.(36), dusuk, 6lu dogum, erken
dogum ve prematurite sorunu olan 240 kadin ve
normal dogum yapmis 160 kadinin serum ornek-
lerinde L.monocytogenes "O" aglutininlerini
arastirmiglardir. 1/320 ve Uzeri titrelerin pozitif
olarak kabul edildigi bu ¢calismada arastiricilar,
obstetrik sorunlari olan grupta % 14.5 ve normal
dogum vyapan kadinlarda %1.25 oraninda
seropozitifik saptamislardir. Iki calisma grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

Sivas’ta Poyraz ve ark. (37), obstetrik
sorunlari olan hastalarda 1/320 titrelerde, hasta
grubunda %10 ve kontrol grubunda %7.1
oraninda pozitiflik saptamiglardir. Bu bulgular,
obstetrik sorunlari olan olgularin L.monocyto
genes "O" aglutininlerinin duzeylerinin saglikh
bireylere gore daha yiiksek oldugunu gostermek-
tedir.

Bu calismalarin verilerini, aglutinasyon
testinde herbir serovar antijeniyle ayri ayr
calisiimis olmasi, ¢capraz reaksiyonlarin onlemek
amaciyla absorbsiyon yapilmamasi ve segilen
pozitif titrasyon degerlerindeki farklilik nedeniyle
calismamizin sonuglariyla karsilastirabilmek
mumkun degildir.

Yine ulkemizde; ciftci, hayvancilikla ugrasan-
lar, mezbaha iscileri ve veterinerler gibi listeriosis
icin risk grubunda yapilan ¢alismalarin sayisi da
yeterli degildir. Goz ve ark (38), mezbaha galisan-
larinda yaptiklari bir calismada, 1/160 titrelerde
%36.47 oraninda pozitiflik saptamiglardir.
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Calisma ve kontrol grubundaki seropozitiflik
oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismamizda %42 olarak bulunan
L.monocytogenes "O" agliutinin orani, bu
aragtiricilar tarafindan %36,47 olarak bulunan
orana gore yuksektir. Aglutinasyon yontemleriyle
calisiimasina karsin, capraz reaksiyonlarin énlen-
mesi amaciyla absorbsiyon uygulanmamasi ne-
deniyle verileri karsilastirmak mumkin degildir.
Ulkemizdeki bu ¢alismalarin verileri; olgularin
cevresel kaynaklar ve/veya gida araciligi ile
bakteriyle temas ettiklerini gostermektedir. Temas
sonucunda; bakterinin giris yoluna, enfektif
dozuna, antijenik ozelligine, konakta kalis suresi
ile konagin immunitesine gore degisik titrelerde
antikor olustugunu gobstermektedir. Ancak
bu calismalarin sonuglari, ulke genelinde
epidemiyolojik veri saglamak icin yeterli degildir.
Listeriosiste, serolojik testlerin enfeksiyon
tanisindaki yeri tartisiimakla birlikte seroprevalans
verilerine dayanarak koruyucu ©Onlemlerin
alinmasinda rolu nedeniyle dnemini korumaktadir.

Listeriosis’ten korunmada 6zel bir ydontem bu-
lunmamaktadir. Bakterinin dogada ve gesitli gida
maddelerinde yaygin olarak bulunmasi korunma-
da hijyen ve sanitasyon ybdntemlerinin dnemini
artirmaktadir. Mezbaha calisanlarinin mesleki
uygulama esnasinda etkenle direkt deri-konjokti-
va temasi veya inhalasyon yoluyla etkenle
karsilasma olasihgin yuksek olmasi nedeniyle,
hayvanlarin kesim, yuzme ve parcalama islemleri
sirasinda eldiven, maske, onluk ve gozluk gibi
koruyucu onlemlerin alinmasi gereklidir. Ayrica,
veteriner hekimlerce kesim hayvanlarinin duzenli
kontrollerinin yapilmasi bulagsmanin engellenmesi
acisindan yararlidir.

Bu calismanin verileri 1s1ginda, mezbaha
calisanlari gibi listeriosis i¢in risk gruplarinda
seropozitifik  oraninin  yuksek  bulunmasi
nedeniyle, daha genis calisma gruplari iceren
arastirmalar yapilarak L.monocytogenes enfek-
siyonlarinin epidemiyolojik 6zelliklerinin saptan-
masinin uygun olacagi kanisina varilmistir.

KAYNAKLAR

1. Gray ML, Killinger AH. L.monocytogenes and Listeric Infections. Bacteriol Rev 1966, 30: 309-32.
2. Armstrong D. L.monocytogenes Infections. In: Alfred SE, Philip SB, eds. Bacteriel infections of humans epidemi-
ology and control. 2nd ed. New York: Plenum Publish Co., 1991: 187-93.

3. Lorber B. Listeriosis. Clin Infect Dis 1997; 24: 1-11.

4. Gellin BG, Broome CV. Listeriosis. JAMA 1989; 261: 313-20.
5. Vardepitte J, Ruelens R. Clinical aspects of human listeriosis. Infeks Derg 1988; 2: 487-96.

6. Goulet V, Marchetti P. Listeriosis in 225 non-pregnant patients in 1992: Clinical aspects and outcome in relation
to predisposing conditions. Scand J Infect Dis 1996; 28: 367-74.

7. McLauchlin J, Low JC. Primary cutaneous Listeriosis in adults: an occupational disease of veterinarian and farmer.
Vet Rec 1994; 24(31): 615-17.

8. Ralovich B. Detection and epidemiological typing of Listeria strains-diagnostic methods for Listeria infections.
Acta Microbiol Hung 1993; 40(1): 3-38.

9. Bille J, Rocourt J, Swaminathan B. Listeria, Erysipelothrix, and Kurthia. In: Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA,
Tenover F and Yolken R, eds. Manual of Clinical Microbiology. 2000, 7th ed. Amer Soc Microb, Washington DC:
Amer Soc Microb, 2000: 346-57.

10. Berche P, Reich KA, Bonnichan M, et al. Detection of anti-Listeriolysin O for serodiagnosis of human
L.monocytogenes. Lancet 1990; 335: 624-27.

11. Osebold JN, Sawyer MT. Agglutinating antibodies for L.monocytogenes in humans serum. J Bacteriol 1955;
70: 350-1.

12. Jones D. Foodborne Listeriosis. Lancet 1990; 2: 1171.

13. Low JC, Donachie W. A review of L.monocytogenes and Listeriosis. Vet J 1997, 153: 9-29.

6 TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI



KILIC, BABUR, DINCER, AFACAN, ESEN. ANKARA ILI MEZBAHALARI CALISANLARINDA ANTI-LISTERIA MONOCYTOGENES "O"

14. Listeriosis. Review. Lancet 1985; 1: 364.

15. Muller HE. Listeria isolations from faeces of patients with diarrhoeae and from healthy food handlers. Infeks Derg
1990; 2: 97-100.

16. Schlech WF, Lavigne PM, Bartolussi RA et al. Epidemic Listeriosis-evidence for transmission by Food. N Engl
J Med 1983; 308: 203.

17. Schuchart A, Deaver K, Hages PS et al. Gastrointestinal carriage of L.monocytogenes in household contacts of
patients with Listeriosis. J Infect Dis 1993; 167: [Letter] 1261-2.

18. Harley R. Listeriosis in serious infection in the newborn. Clin Obstret Gynecol 1983; 10: 75.

19. Blenden DC; Kampelmacher EH, Torres-Anjel MJ. Listeriosis. JAMA 1987; 12: 1546-51.

20. Muller HE. Listeriosis in animals. Infeks Derg 1988; 2: 505-21.

21. Gellin BG, Broome CV, Bibb WF. The epidemiology of listeriosis in the United States. Am J Epidemiol 1991;
133: 392-401.

22. Bhunia AK. Antibodies to L.monocytogenes. Crit Rev Microbiol 1997; 23(2): 77-107.

23. Osebold JN, Aalund O. Interpretation of serum agglutinating antibodies to L.monocytogenes by immunoglobulin
differentiation. J Infect Dis 1968; 118: 139-48.

24. Seeliger HPR, Sulzbacher F. Antigenic relationships between L.monocytogenes and Staphylococcus aureus.
Can J Microbiol 1956; 2: 220-31.

25. Schuchart A, Swaminathan B, Broome CV. Epidemiology of human listeriosis. Clin Microbiol Rev 1991;
4: 169-83.

26. Osebold JN, Aalund O, Chrisp C. Chemical and immunocomposition of surface structure of L.monocytogenes.
J Bacteriol 1965; 89: 84-6.

27. Welshimer HJ. Staphylococcal antibody production in response to injections with L.monocytogenes. J Bacteriol
1960; 79: 456

28. Larsen SA, Jones WL. Evaluation and standardization of an agglutinating test for human Listeriosis. App
J Microbiol 1972; 24: 101-7.

29. Netter E, Anzai H, Gorzyniski EA. Identification of an antigen commento L.monocytogenes and other bacteria.
Proc Soc Expt Biol Med 1960; 10: 131.

30. Ozcebe |, Doguer M. Koyunlarda listerialardan ileri gelen encephalomyelitis prulenta. Turk Vet Cem Derg 1946;
7:7.

31. Ekmen H. Normal kabul edilen sahislarda ve habituel abortus vak’alarinda L.monocytogenes "O" aglutininleri.
Ank Univ Tip Fak Mec 1967; 20(3): 424-49.

32. Cengiz T, Gdz M. Listeriosisle ilgili sorunlari bulunmayan olgularin serumlarinda L.monocytogenes "O"
aglutininlerinin arastirilmasi. Turk Hij Den Biyol Derg 1990; 2: 243-50.

33. Cengiz T, Ozsan RM. Listeriozisin tanisinda L.monocytogenes "O" aglutininlerinin degeri. Ank Univ Tip Fak Mec
1980; 33: 55-62.

34. Buke M. Ege Boblgesinde Listeria enfeksiyonlarinin obstetrik yonunden degeri. Ege Univ Tip Fak Mec 1974; 3:
293-304.

35. Dalkili¢ E. Ankara civarinda muhtelif kaynaklardan izole edilen L.monocytogenes suslari ve listeriosis Uzerine
calismalar. Do¢ Tezi, Ankara 1982.

36. Cengiz T, Gdz M, Cengiz L. Obstetrikle ilgili sorunu bulunan kadinlarin serumlarinda L.monocytogenes "O"
antikorlarinin aragtiriimasi. Infeks Derg 1989; 4: 473-82.

37. Poyraz O, Sayg! G. Bruselloz ve listeriyoz’un dusuk, dlu dogum ve erken dogum olgularindaki rollerinin serolo-
jik yontemlerle arastiriimasi. Infeks Derg 1991; 3: 167-70.

38. Gdz M, Cengiz T, Kiyan M, Dolapgi Gl. Kasaplarda L.monocytogenes (O) aglutininlerinin dagilimi. Ank Univ Tip
Fak Mec 1994; 47: 485-94.

VOL 60, NO 1, 2003 7



KILIC, BABUR, DINCER, AFACAN, ESEN. ANKARA ILI MEZBAHALARI CALISANLARINDA ANTI-LISTERIA MONOCYTOGENES "O"

8 TURK HIJ DEN BIYOL DERGISI



