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GIRIS ve AMAC

Ulkemiz halen tarim ve hayvanciligi ©n planda yer
alan, yeni yeni sanayilesmekte olan bir {ilkedir. Buna
bagla olarak da insanlarimiz gerek alt yapi yetersizligi
ve gerekse sosyoekonomik diizey nedeniyle hayvanlarla
ya da ¢ikartilariyla ve hayvansal {iriinlerle dolayli veya
dolaysiz olarak daimi temas halinde bulunmaktadir. Hayvan-
larimizda bakteriyel ve paraziter hastaliklarin yaygin
olmasi nedeniyle de hayvanlardan insanlara gecen hastalik-
lar yani zoonozlar sik olarak goriilmektedir (1-3).

Gerek yurdumuzda, gerekse Sivas yoresinde diisiik,
0lii dogum, erken dogum olaylari siklikla goriilmekte ve
anne sagligini tehlikeye atmaktadir. Bu olaylarda gesitli
faktorler rol oynamakla beraber, hayvanlardan insanlara
gegen topsoplazmoz, listeriyoz ve bruselloz gibi enfeksi-
yonlar da etken olabilmektedir. Degisik iilkelerde (4-
7) ve iilkemizin gesitli yorelerinde (8-13) yapilan aras-
tirmalarla bu etkenlerin diisiikk, ©6lii dogum ve erken dogum
olaylarina yol ag¢ti@i ortaya konulmustur.

Bu enfeksiyonlar, gebelerde olumsuz sonuglara yol

acabildikleri gibi, halkimizin sagligini da yakindan



ilgilendirmektedir. Sz konusu hastaliklar hayvancilikla
ugrasan kisilerde, gerek hayvanlarla ve gerekse hayvansal
iirlinlerle sik temasta bulunmalari nedeniyle daha yaygin
goriilmektedir. Bunun yaninda hayvancilikla hi¢ dilgisi
olmayan kisilere ise bu enfeksiyon etkenleri, enfekte
hayvansal gidalarin ¢ig ya da iyi pisirilmeden veya enfek-
te hayvanlarin ¢ikartilariyla kirlenmis sebze ve meyvala-
rin iyi yikanmadan yenilmesiyle kolaylikla bulasabilmekte-
dir (14,15).

Bu hastaliklarin laboratuvar tanisinda etkenin
izolasyonu ve serolojik yontemler kullanilmaktadir. Etken
izolasyonu gii¢ ve bazi durumlarda imkansiz olmasi nedeniy-
le, serolojik yoOntemlerle antikor tayini oOn planda yer
almaktadir. Serclojik yontemlerle hastaligin devam etmekte
olan bir enfeksiyon mu yoksa gegirilmis bir enfeksiyon
mu oldugu hakkinda karar vamek giictiir. Dolayisiyla tedavi-
ye baslamada tereddiidler dogabilecegi gibi, gereksiz
ilag¢ kullanimina da neden olabilmektedir. Yoresel kosullar
nedeniyle, bu etkenler ile sik temasa gelinmesinden dolaya
her toplumda saglikli kisilerde farkli diizeyde bu etkenle-
re karsi antikor varligi saptanabilmektedir (16,17).

Sivas ve yoresinde halk genelde ge¢imini hayvancilik
ve tarim iiriinlerinden saglamaktadir. Ayrica, halk arasinda
cesitli sekillerde ¢if et tiiketimi ve kedi besleme alis-
kanligr yaygindir. Bunlara ek olarak da genellikle besin-

lerin hazirlanmasinda hijyenik kurallara tam olarak uyul-



masi s6z konusu degildir. Bu oGzellikler bruselloz, liste-
riyoz ve toksoplazmoz gibi zoonozlarin yerlesmesi ve
yayilmasi ig¢in ideal bir ortam olusturmaktadir. Iste
bu nedenlerle, arastirmamiz da bruselloz, listeriyoz
ve toksoplazmozun yoremizde goriilen diisiik, 06li dogum
ve erken dogum olaylarindan hangi nedenlerle ve ne oranda
sorumlu oldugunu, normal dofum yapmis olan ve gecmisinde
diisiik, ©6li dogum, erken dogum olmayan kadinlarin olustur-

dugu kontrol grubu ile kiyaslamali olarak saptamayi amag—

ladik,



GENEL BILGILER
Kadin-Dogum alaninda gebeligin 28. haftadan once
son bulmasina diigik (abortus) denmektedir. Onaltinca
haftadan Once olusan diisiiklere erken diisiik, 16-28, hafta-
lar arasinda olusan diisiiklere ise ge¢ diisiik denir. Yirmi-
sekizinci haftadan sonra olusan cansiz bebek ‘dogumlari
6li dogum, gebelik siiresi tamamlanmadan olan canli bebek
dogumlari ise erken dogum olarak tanimlanmistir (18).
Klinik siniflandirmada diisilkler bes gruba .ayrilarak
incelenir. Bunlar herhangi bir miidahale olmaksizin olusan
spontan diigiikler, bazi ara¢ ve gere¢ uygulanarak gebeligin
kasten sonlandirilmasi ile olusan kriminal diisiikler,
spontan veya kriminal diisiik sirasinda intra uterin enfek-
siyon olusmasi ile olan septik diisiikler, g¢esitli nedenler-
le hekim tarafindan gebeligin sonlandirilmasiyla olan
terapotik diisiikler, iist iiste ikiden fazla geb ligin diisiik-
le sonlanmasiyla olusan yineleyen (habitiiel) diisiiklerdir
(19).
Biitiin gebeliklerin yaklasik % 10~20 sinin diisiikle
sonlandig: bildirilmistir. Bu rakamlar total dogum adedi-

nin hastanelerde kaydedilen diisik olgularina orani sonucu



elde edilmistir. Hastane disinda olan diigiiklerle, gebeli-
gin ilk giinlerinde heniiz gebelik anlasilmadan olan diisiik—
ler dikkate alinirsa bu rakamin daha da yiiksek olmasi
gerekir (19,20).

Arastirmamiza konu olan spontan ve habitiiel diigiikle—
re neden olarak fotiise ait anomaliler ve maternal hasta-
liklar gosterilebilir. Maternal hastaliklar ise pndmoni,
tifo, pyelonefrit gibi siddetli ve akut enfeksiyonlar,
endokrin denge bozukluklari, karin bolgesine yapilan
operasyonlar, genital organ anomalileri, psisik ve fiziki
travmalar, enfeksiyon ve zehirlenmelerdir (20).

Diigiige, 61l doguma ve erken doguma yol acan enfeksi-
yon etkenleri ii¢ grup altinda incelenebilir. Bunlar virus-
lar, bakteriler ve protozoonlardir. Viruslardan Poksvirus,
Herpesvirus, Rubella, Influenza, Sitomegalovirus diisiik
etkeni olabilmektedir. Bakterilerden Brucella, Listeria,
Treponema ve Neisseria tiirlerinin diisilkklere neden olduk-
lara bildirilmistir., Protozoonlardan ise basta Toxoplasma
olmak {iizere Plasmodium ve Leishmania'ninda diisiik ve o61lii
dogumlara neden oldugu bilinmektedir (18,20).

Calismamiz bruselloz, listeriyoz ve toksoplazmoz
enfeksiyonlarinin yOremizde goriilen diisiik, 61ﬁ dogum
ve erken dogum durumlariyla ilgilerini arastirmayi ama¢la—
digindan, asagida bu enfeksiyon ve etkenler kisa kisa

ele alinmstir.



Bruselloz

Malta hummasi ve dalgali ategs olarak da bilinen
bruselloz, insanlara gesitli yollardan bulasan bir zoonoz-
dur. Hayvancilikla ya da hayvansal {iriinlerle ugrasan
kigilerde meslek hastaligi olarak sik goriilen bir enfeksi-
yondur (21).

Bruselloz etkeni ilk olarak, 1887 yilinda Bruce
tarafindan Malta adasinda, Malta Hummasindan &len bir
askerin dalagindan izole edilmistir (21,22).

Brugella'nin hayvanlarda hastalik olusturan 6 tiirii
oldugu bilinmektedir. Bunlar sigirlarda enfeksiyon etkeni
olan B.abortus, koyunlarda B.melitensis, domuzlarda B,
suis, koglarda B.ovis, kopeklerde B.canis ve agagc kemele-
rinde izole edilen B.neotoma'dir (22).

Bu etkenlerden B.abortus, B.melitensis ve B.suis
insan ve hayvan ig¢in en Onemli olan tiirlerdir. B.ovis,
B.canis ve B.neotoma'nin, izole edildikleri hayvan tiiriiniin
diginda, ne diger tiir hayvanlarda ne de insan da hastalik
olusturdugu bilinmemektedir (22,23).

Brucella'lar kiigiik, hareketsiz, sporsuz, gram nega-
tif, 0,5-0,7 X 0,6-1,5 mikron boyutlarinda olan koko-
basillerdir. Bu bakterilerin Brownian harekéti oldukga
belirgindir (24).

Biitiin Brucella tiirleri pastorizasyon isleminde

oliirler. Dezenfektan ve antibiyotiklere duyarlidarlar.



Karanlik yerlerde, doku, siit veya uterus akantilari ig¢inde
uzun zaman canli kalabilirler (22).

Brusella bakterileri ile Francisella tularemnsis,
Vibrio cholera, Camphylobacter fetus, Yersinia tiirleri
ve bazi Salmonella, Leptospira tiirleri arasinda ortak
antijenler bulundufu ortaya konulmustur. Saglikli birey-
lerde Brucella'ya karsi diigikk titrede antikor varliginin,
yukaridaki bakteri tiirleri ile brusella'lar arasinda
ortak antijenlerin bulunmasina bagli oldugu bilinmektedir
(21,22,24),

Hastalik etkeni en ok gebe hayvanlarin uterus
icerigi, fetus ve fetal membranlarinda bulunur. Bunlar
ayn1 zamanda enfeksiyon kaynagi olarak da yer alarlar.
Insana bulasma sindirim sistemi, deri ve konjuktiva yoluxf

)
la olur. Enfekte hayvanlar yavru atarken veya dofum yapar-
ken, 0zellikle fetus, fetusa ait sivilar ve plasenta
araciligi ile hastalik etkeniﬁin gevreye bulasmasina
neden olurlar. Etkenler hayvancilikla ugrasan kigilere
atik yavruyla temas, doguma miidahale, hayvanin vaginal
akintilariyla temas etme, enfekte ellerin g6z ve agiza
siirtilmesiyle bulasar. Hayvancilikla ilgisi olmayan kisile-
re ise enfekte ¢ig siit ile yapilmis olan tereyégl, kaymak
ve taze peynir ile kolaylikla gecer (22,24-26).

Brusellozun en onemli Gzelligi bir retikiilo histio-

siter sistem hastalig:r olmasi ve etkenin belli organ



ve dokulara yerlegmesidir. Bir hiicre i¢i paraziti olan
etken, Gzellikle gebe uterusta, lenf diigiimlerinde, testis-
lerde, seyrek olarak da eklem ve tendo kiliflarinda yer-
lesmektedir (21-24).

Insanda klinik semptomlar degisiktir. Sitma, grip,
tiiberkiiloz gibi bir ¢ok hastaliklarla karisabilir. Tipik
bulgu dalgali atestir. Ozellikle eklem agrilari ¢ok sid-
detlidir. Bazi durumlarda menenjit olusturdugu da bildi-
rilmistir (24,26-29). Gebelikte olusan brusellozun ise
diisiik ve 0li dogumlara yol ag¢tigi g¢esitli arastiricilar
tarafindan gosterilmistir (4,9-11).

Brusellozun laboratuvar tanisinda kiiltiir, serolojik
deneyler ve deri testi uygulanmir (24,25). Kiiltiir i¢in
tercihan atesli donemlerde alinan kan, ayrica kemik iligi,
herhangi bir 1lokalizasyon olmasi durumunda abselerden
alinan irin, lenf bezi ponksiyon sivisi ve beyin omurilik
sivisi kullanilir (24,25,30).

Brusellozun tanisinda serolojik reaksiyonlardan
yararlanmak daha pratiktir. Brucella'ya karsi enfekte
kigsilerde olusan aglutininler Ig G ve Ig M yapisinda
olup, hastaligin ikinci haftasindan sonra ortaya ¢ikarlar
ve hastalik gegtikten sonra da uzun siire kanda kalirlar.
Normal olarak bazi kisilerin serumlarinda Brucella'ya
karsi diigiik titrede (1/80 e kadar) antikor bulunabildigi

ve bu antikorlarin, serumun 56 derecede 30 dakika inaktive
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edilmesiyle ortadan kaldirilabildigi bildirilmistir (22,
24).

Serolojik yontem olarak, Tiip Aglutinasyon Denevi,
Lam Aglutinasyon Deneyi, Kompleman Birlesmesi Deneyi,
en sik kullanilan yontemlerdir. Bunun yaninda Enzim Linked
Immuno Sorbent Assay (ELISA), Indirekt Hemaglutinasyon
Deneyi (IHA), Radio Immuno Assay (RIA) ve 2-Mercaptoetha-—
nol deneyinin de brusellozun tanisinda kullanilabilecegi
bildirilmistir. Ayrica klinik semptomlara ragmen bazi
hasta serumlarinin blokan antikorlarin varligi nedeniyle
negatif ¢ikabildigi ve bu yiizden de bu serumlarin Coombs
testine de tabi tutulmasinin gerekli oldugu bildirilmig-
tir (22,24,30,31).

Deri testi yapilarak da allerjik taniya gidilebilir.
Fakat deri testi, enfeksiyon ge¢irildikten sonra uzun
yillar pozitifligini korumasi nedeniyle, akut brusellozun
tanisinda faydali degildir (22).

Listeriyoz

Listeriyoz insanlarda ve hayvanlarda goriilen bulasi~
c1 bir hastaliktir. Bes kadar tiirii tanimlanan Listeria
cinsinin, insanlarda, hastalik olusturdugu aciklikla
ortaya konulan tiirii, L.monocytogenestir. Bu bakteri insan-—
larda diigiik, 6lii dogum, erken dogum olaylarina yol acmasi-

na ragmen en yaygin klinik semptom menenjit ve septisemi-~

dir (32-35).
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Listeriyoz etkeni ilk kez 1911 yilinda Hulphers
tarafindan bir tavsganin karacigerindeki nekroz odaklarin-
dan izole edilmistir. Daha sonraki ¢alismalarda, bu bakte-
ri ile Murray'in (1926) mononuclear leucocytosis etkeni
olarak bildirdigi ve Pirie'nin (1927) fare karacigerinden
izole ettigi etkenin ayni oldugu anlasilmistir. Bunun
iizerine, bu bakteriye ingiliz cerrah Lord Joseph Lister'in
anisina L.monocytogenes adi verilmistir (36,37).

Son siniflandirmaya gore Listeria cinsi icerisinde
bildirilen tiirler L.monocytogenes, L.ivanovi, L.seeligeri,
L.innocua ve L.welchimeridir (38-40).

Listeria'lar, 0,5 X 1-2 mikron boyutlarinda, gram
olumlu basillerdir. Peritrich kirpikli olup, 20-25 derece-
de inkube edildiginde hareketli oldugu halde, 37 derecede
inkube edildiginde ya ¢ok az hareketli ya da hareketsiz-
dir (24).

Aerop ve fakultatif anaeroptur. % 5-~10 CO2 1i ortam—
da yapilan inkubasyon iiremeyi artirir. Katalaz pozitif,
-oksidaz ise negatiftir (40).

Listeria'lar rutin olarak kullanilan besiyerlerinde
kolaylikla iireyebilirler. Kanli agar besiyerinde 18-24
saat i¢inde {ireyen koloniler etrafinda beta hemoliz gorii-
lebilir. Kansiz besiyerinde Listeria kolonileri steromik-
roskopta alttan 45 derecelik agiyla gelen 1sikta incele-

nirse mavi-yesil renkte yansima verirler. Kontaminasyonun
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cok fazla oldugu Orneklerin incelenmesinde bu yontemin
uygulanmasi Onerilmistir (41).

Listeria monocytogenesin 14 somatik ve 5 kirpik
antijeni bulundugu ve buna bagli olarak da 16 serotipi
oldugu bildirilmistir. Insan ve hayvan Listeria enfeksi-
yonlarindan elde edilen suslar genellikle 1/2,3 ve 4
nolu serogrup antijenleri tasimaktadir. Insan listeriyoz
salginlarindan soyutlanan suslarin biiyilkk g¢ogunlugunun
4 b serotipine ait oldufu gosterilmistir (40).

L. monocytogenes'in yabani ve evcil memeli 42 hayvan
ile, 17 kus tiiriinden de soyutuldufu bildirilmistir (42-
44),

Listeriyozun insana bulasmasi siit ve siit {iriinleri,
et ve et iiriinleri, bulasik meyva ve sebzelerle olmaktadir.
Bunun yaninda enfekte hayvanlarin salgilariyla direkt
temasla da bulasma olabilmektedir. Ayrica hayvan ve insan-—
da gebelik esnasinda annede olusan enfeksiyon £fotusa
gecerek, Oolii dogum ve diisiklere neden olabilir (32).

Listeriyozda hiicresel bagisiklik 6n plandadir. Hiicre-
sel bagisikligin baskilanmasini etkileyen malign hastalik-
lar, dimmunsupresif tedavi ve gebelik gibi durumlarin
listeriyoza =zemin hazirlayici oldugu ileri siiriilmiigtiir
(37).

Insanlarda Listeria enfeksiyonlarinin cogunlugu
asemptomatik seyreder. Gebelerde iigclincii lig aylik donemde

daha sik rastlanir. Ates, {siime, genellesen agrilar ya
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da {iriner sistem enfeksiyonu olusabilir. Bakterilerin
plasenta yoluyla bebege gegmesi, uterus i¢inde bebegin
Oliimiine, annenin diisitkk, 61l dogum ya da erken dogum yapma-
sina neden olur (39, 43),

Neonatal listeriyoz iki tiptir. Birincisi neonatal
sepsisten kaynaklanan septisemi sekli, ikincisi ise enfek-
te dogum kanalindan gegiste ya da dogumdan sonra hastane
kaynakli olan menenjit seklidir (43).

Listeria ile enfekte kisilerde c¢abuk kaybolan aglu-
tininler olustugu bildirilmistir. Uygun antijenler kulla-
nilarak yapilan aglutinasyon reaksiyonu listeriyoz tani-
sinda sinirli deger tasir. Bazi saglikli kisilerin serum—
larinda da diisik titrede Listeria'ya karsi antikorlar
bulunabilmektedir (24,25).

Listeriyozun tanisinda aglutinasyon, presipitasyon,
kompleman birlesmesi ve indirekt hemaglutinasyon deneyleri
kullénllabilmektedir. Aglutinasyon deneyinde bazi yazarla-
ra gére 1/200, bazilarina gbre ise 1/320 ve iizeri sulandi-
rimlar ile hastalik esnasindaki antikor artisi anlamla
olarak kabul edilir. Kompleman Birlesmesi Deneyinde ise
1/10 dan yiiksek titreler anlamlidir (23-25).

Listeriyoz salginlarinda yapilan epidemiyolojik
calismalarda, bulasmada ¢i sebzelerin, ¢ig siitiin, lahana
salatasinin, pastdrize siitlerin, ¢ip siitten yépllan pey-

nirlerin rol oynadigi anlasilmistir (45-47).
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Toksoplazmoz

Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii'nin olusturdugu,
memelilerde ve kuglarda olduk¢a sik rastlanan bir hasta-
laktir. Bu parazit ilk kez 1908 yilinda Tunus Pastor
Enstitiisiinde Nicolle ve Manceaux tarafindan Cytenodactylus
gondit denilen bir kemiriciden izole edilmistir (48,49).

Bir protozoon olan T.gondii zorunlu hiicre i¢i para-
ziti olup, basta retikiiloendotelial sistem, beyin, akciger
olmak i{izere bir ¢ok sistemlere yerlesebilir. Genis bir
omurgali hayvan soyunu enfekte etme yeteneginde olmasina
karsin, tek bir Toxoplasma tiirii oldufu goriisii hakimdir
(48).

T.gondii'nin trofozoit yani takizoit sekli muz
veya hilal seklinde olup, 2-4 x 4-8 mikron boyutlarinda-
dir., Yapay besiyerlerinde iiretilemeyen bu hiicre ig¢i para-—
ziti ancak doku ve hiicre kiiltiirlerinde, tavuk embryonunda
ve deney hayvanlarinin viicudunda iiretilebilir (49,50).

Insana bulasma dogumdan &nce ve dogumdan sonra
olmak iizere iki sgekilde olur. Dogumdan sonra kedi diski-
giyla dis ortama atilan ookistlerin direkt olarak alinma-
siyla veya bunlarla kirlenmis yiyecek ve igeceklerle
bulasir. Ayrica enfekte hayvan etlerinin ¢ig ya da iyi
pismemis olarak yenmesi de bulasmada rol oynar. Cig kofte,
bat, ¢ig sucuk, salam, pastirma yiyen kiselerde veya

yemek hazirlarken ¢ig olarak kofte ve dolma i¢i tatma
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aliskanligil olan kadinlarda enfeksiyona sik¢a rastlandiga
bilinmektedir. Etken, enfekte hayvanlarin viicut salgila-
riyla, 6zellikle hastaligin akut doneminde burun akintisi,
salya, gz yasi, meni, vaginal akinti gibi tiim viicut ¢ikar-
ti1 ve salgilariyla trofozoitler halinde atilarak, saglam
mukozalardan bile insana bulagabilmektedir (14,50,51).

Dogumdan ©nce bulasma annenin hamilelik doéneminde
toksoplazmoz ge¢irmesi veya varolan inaktif enfeksiyonun
yeniden alevlenmesi sonucu goriilen parazitemi sirasinda
takizoitlerin plasenta yolu veya amnion sivisi ile fotusa
gegmesi ile olusur. Gebeligin ilk ii¢ ayinda olusan bulas-
malar diisiiklere yol agar, Dort ve besinci aylarda enfeksi-
yon olusmasi durumunda ise sekelli dogumlar goriiliir,
Bu bebeklerde 6zellikle beyin ve kaslarda kistlerin olusg-
tugu goriiliir. Dogumdan sonra anneden gecen antikorlarain
kaybolmasiyla bu kistler tekrar acilarak hastalik aktif
hale geger. Genel clarak kdrioretinit, hidrosefali, beyin-
de kire¢lenmeler ve psikomotor gerilik goriilebilir. Fakat
olgularin dortte iiglinde konjenital toksoplazmozun latent
kaldigi: bildirilmistir (7,8,48,52).

Dogumdan sonra toksoplazmozun insanda yerlesmesine
etki eden etmenler, yas, cinsiyet, mevsim, bdlgesel yerle-
sim ve meslek durumudur. Kadinlar arasinda ‘Toxoplasma
antikorlari tasiyanlarin oranlari erkeklere gére daha

fazladir, Kirsal alanda oturanlarda, kentsel alanda otu-—
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ranlara gore daha yiiksek oranda antikor pozitifligi oldugu
saptanmigtir. Meslekleri geregi hayvanlarla sik temasta
bulunan kimselerde de daha yiiksek oranda pozitiflik bulun-~
mustur (48-52).

Insanlarda kulucka doénemi iyi bilinmeyen tokso-
plazmoz ¢ok degigik klinik belirtilere neden olur. Edinsel
toksoplazmozda, olgularin Z 90 gibi biiyilk bir oraninda
hastaligin sessiz seyrettigi goriilmektedir. Habis sekiller
ise, habis hastaligi olanlar ve immun sistemi baskilanmis
olanlarda goriiliir (48-50).

Toksoplazmozun klinik tanisinda karsilasilan giicliik-
ler dolayisiyla klinik muayene ile taniya gitmek hemen
hemen olanaksizdir. Toksoplazmozun laboratuvar tanisi
direkt ve indirekt yontemlerle yapilar.

Direkt tani hastalik etkeninin goriilmesi ile yapila-
bilir, Bunun di¢in lenf bezi, kemik 4iligi éonksiyonu,
beyin omurilik sivisi ve atesli olgulardan kan alinarak
yayma ve silirme preparat yapilir ve Giemsa ile boyanarak
parazit aranir. Bu sekilde etken aranmasi ve goriilmesi
glictiir. Etken goriildiigi zaman kesin tani kondugu halde,
goriilmedigi durumlarda hi¢ bir zaman toksoplazmoz yoktur
denilemez (48,52), Direkt tani ydntemleri arasinda hasta-
l1gin akut doneminde idrarda antijen tayini yapilarak
da taniya gidilebilecegi bildirilmistir (53). Fakat bu

yontem yurdumuzda uygulamaya girmemistir.
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Indirekt tani ise hastalik esnasinda olusan antikor-
larin saptanmasi ve ge¢ tip asiri duyarliligin belirlenme-
si dile olur. Serolojik yontemleri kullanilan antijene
gbre siniflandirip incelemek gerekir. Giinkii antijenin
6zelligine gore hasta ve&a giipheli organizmada antikor
aranir. En ¢ok kullanilan ve giivenilen yOntemler, Sabin-
Feldnan Boya Testi, Indirekt Floresan Antikor Testi,
Kompleman Birlesmesi Testi, Indirekt Hemaglutinasyon
ve ELISA testidir. Ayrica kullanilabilen diger serolojik
testler arasinda son yillarda gelistirilen Carbon Immuno
Assay (CIA) testi ve Lateks Aglutinasyon Testi de bulun-

maktadir (54-58).



GEREC ve YONTEM

Arastirma, hasta grubu olarak 150, kontrol grubu
"olarak da 100 olmak ﬁzere,'toplam 250 kigi iizerinde ger-
ceklestirildi, Hasta grubu olarak diisiik, o6lii dogum,'erken
dogum yapan kadinlar, kontrol grubu olarak da oykiilerinde
hi¢ diisiik, ©li dogum, erken dogum yapmamis, en az bir
defa saglikli dogum yapmis kadinlar seg¢ildi.

Kontrol grubunun tamamini Sivas Dogumevinde saglik-
11 dogum yapan kadinlar olusturdu. Hasta grubunun 130
u Dogumevinde diigiik, 0©lii dogum, erken dogum nedeniyle
yatarak tedavi goren, 20 si ise C.U.Tip Fakiiltesi Hastane-
sine ayni nedenlerle gelen hastalar idi.

Kan Orneklerinin Alim ve Serum Elde Edilmesi

Kan Ornekleri 1 Ocak-31 Mayis 1990 tarihleri arasin-
da, her sabah Dogumevine ve Fakiiltemiz Hastanesine gidile-
rek yatan hastalardan alindi. Steril plastik enjektoérler
ile kol veninden 5-6 cc kan alinarak steril, kuru santri-
fiij tiliplerine bosaltildi, Tiip iizerindeki etiket iizerine
hastanin adi, soyadi, tarih yazildi. Kan alma isleminden

sonra bu kigilere ¢egitli sorularin yoéneltildigi bir
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anket uygulandi. Bu anketin bir Ornegi ekte verilmistir.

Kan oOrnekleri, ayni giin oda 1isisinda 1-2 saat bek-
letilerek pihtilasmalari saglandiktan sonra, alevden
gecirilip, sogutulan steril bir tel yardimyla dekole
edildi. Daha sonra santrifiijde (Hettich) 3000 rpm de
5-10 dakika c¢evrilerek serumlari ayrildi. Ayrilan serum
kismi etiketli steril ince tiiplere aktarilarak deney
giiniine kadar -20 derecelik derin dondurucuda saklandi,

Serumlar, deneylerin tiimiinde, inaktive edilmeden
kullanildi. Kontrol ve hasta grubunun tamami buruselloz
ve toksoplazmoz yoOniinden incelendi. Listeriyoz yoniinden
ise antijen yetersizligi nedeniyle hasta grubundan 130,
kontrol grubundan ise 70 kisinin serumlara incelendi.

Bruselloz Yoniinden Inceleme

Bu enfeksiyonun tanisi ig¢in Once tiim serumlar,
lam agliitinasyon yontemi ile tarandi ve bu deneyde pozitif
sonu¢ veren serumlarin tiip aglutinasyon yontemi ile titre~

leri belirlendi.

Lam Aglutinasyon Deneyi: Lam aglutinasyon deneyinde Wel-

come firmasindan saglanan boyali Brucella siispansiyonlari
kullanildi. Antijen oldiiriilmis ve aglutinasyonun rahat
goriilebilmesi i¢in boyanmis S tipi Brugella bakterilerin-
den olusmakta idi, Firmanin sagladigi bilgiye gore anti-
jenler mililitrede 1010 bakteri igermekteydi ve koruyucu

madde olarak da 7% 0.25 formalin ve % 0.01 thiomersal



19

kullanilmisti. Kullanilincaya kadar + 2 ila + 8 derecede
saklanan bu antijenler kullanilacagi giin bir iki saat
once buzdolabindan g¢ikarildi ve oda 1sisina gelmeleri
saglandi.

Lam aglutinasyonu deneyi, antijenin prospektiisiine
uygun olarak yapildi. Prospektiisde deneyin beyaz zemin
iizerinde yapilmasi gerektigi belirtildigi i¢in, deneyler
laboratuvarimizda ©nceden mevéut bulunan, ayni anda iig
serumun birlikte ¢alisildigi 9 x 6 cm boyutlarinda beyaz
renkli plastik lamlar iizerinde yapilda.

1 cc 1lik pipetler ku}lanllarak, lam {izerine bir
damla serum damlatildi. Yanina 6zel damlalikli sise iceri-
sinde bulunan antijenden bir damla aktarildi. Temiz 31{
kiirdan ile serum ve antijen karistirildi. Bir dakika
sire ile lam el ile rotasyon hareketine tabi tutuldu.
Bu siire sonunda sonuglar aglutinasyon yoksa negatif,
varsa aglﬁtinasyénun olusma hizina, olusan partikiillerin
biiyiikliigiine bakilarak +1, +2, +3 ve +4 pozitif olarak

degerlendirildi. Her deney giiniinde antijen onceden bilinen

pozitif ve negatif serumlar ile kontrol edildi.

Tiip Agliitinasyon Deneyi (Wright Agliitinasyon Deneyi):Lam
aglutinasyon deneyi ile pozitif sonu¢ veren serumlarin
tiimiiniin tiip aglutinasyon deneyi ile titreleri belirlendi.
Tiip aglutinasyon deneyinde Pendik Veteriner Mikrobiyoloji

Enstitiisiiniin hazirlamis oldugu ve 1s1 ile oldiiriilmis,
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standart Brucella abortus aglutinasyon antijeni kullanil-
da,

Aglutinasyon deneyinde her bir serum i¢in 6 adet
olmak iizere, boyutlari 10 x 100 mm olan kii¢iik serolojik
tipler kullanildi. Ilk tiipe 0,8 cc diger tiiplere 0,5
cc serum fizyolojik konuldu, 1 -cc 1lik pipete alinan 0,2
cc hasta serumu birinci tiipe eklendi, iyice karastirilda
ve sonra 0,5 cc ikinci tiipe aktarildi, islem bu sekilde
besinci tiipe kadar devam ettirildi, somn 0,5 cc ise disara
atildi. Altinci tiip ise antijen kontrolu olarak kullanil-
di, Daha sonra serum sulandirimlari iizerine esit miktarda
yani 0,5 cc antijen eklendi ve tiipler iyice ¢alkalandiktan
sonra 37 derecelik etiivde 24 saat siireyle inkiibe edildi.

Bir giin sonra yapilan degerlendirmede, tiiplerin
alt kisimlarina hafifg¢e vurularak kiimelerin olusup olusma-
digina bakildi, Kiime olusmamasi negatif, olusmasi ise
pozitif olarak degerlendirildi. Her deney giiniinde onceden
belli olan pozitif ve negatif serumlar ile antijen kontro-
lu yapalda.

Listeriyoz Yoniinden Inceleme

Listeriyoz yoniinden incelemede tiim serumlar, once
lam aglutinasyon yontemi ile tarandi. Pozitif ¢ikan serum—
larin ise tiip aglutinasyon yontemi ile hem titreleri,

hem de igerdikleri antikorlarin hangi tiplere karsi oldugu

belirlendi.
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Lam Aglutinasyon Deneyi: Lam aglutinasyon deneyinde

Ismunit firmasindan saglanan Listeria Aglutinotest Tetra-
kit antijenleri kullanildi. Kit, Listeria antijen determi-
nantlari ile kaplanmis Lateks partikiilleri siispansiyonun-
dan olusmakta ve antijen olarak Listeria tip I 0, tip
IH, tip 4 b O, tip 4b H yi icermekte idi.

Deney, kitlerle saglanan prospektiise uygun olarak,
kit kptusu igerisinden ¢ikan ve ayni anda {i¢ serumun
¢alisaildigi, 50 x 85 mm boyutlarindaki siyah ve camdan
yapilmig, Ozel lam iizerinde yapildi. Deneyde 1 cc 1lik
pipetler kullanilarak lam iizerine bir damla serum, yakini-
na ise damlalikli sisede bulunan antijenden bir damla
damlatildi. Bu iki damla yine kit kutusu igerisinde bulu-
nan 06zel kiirdanlar ile karastirildi, Daha sonra lama
el ile yaklasik bes dakika siire ile rotasyon hareketi
yaptirildi. Bu siire sonunda aglutinasyon vermeyen serumlar
negatif, verenler ise aglutinasyonun olusma hizina, olusan
partikiillerin biiyiikliigline gére +1, +2, 43, +4 pozitif
olarak degerlendirildi. Her bir deney giiniinde kit igeri-
sinde bulunan pozitif ve negatif kontrol serumlari ile
antijenin kontrolu yapildi.

Tiip Aglutinasyon Deneyi: Lam aglutinasyonu ile pozitif

¢ikan serumlar, Behring firmasindan saglanan Listeria
tip I O, tip T H, tip 4b H antijenleri ile ayri ayrai

denendi. Koruyucu olarak H antijenleri ig¢in % 0.3 oraninda
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formalin, O antijenleri iginse % 0.5 oraninda fenol kulla-
nildigar firma tarafindan bildirilmisti.

Deneyler prospektiisiine uygun olarak yapildi. Her
bir Listeria tipi i¢in, 5 tiipten olusan 10 x 100 mm boyut~
larinda dort ayri seri serolojik tiipler hazirlandi. Ilk
tiiplere 0.9 cc, sonraki tiiplere 0.5 cc tampon soliisyonu
eklendi. Ilk tiiplere 0.1 er cc hasta serumu eklenip pipek~
le karisimlari saglandiktan sonra birinci tiiplerden ikinci
tiplere 0.5 cc aktarildi ve islem son tiiplere kadar bu
gekilde devam ettirildi, son 0,5 cc lik miktar ise atildi.
Besinci tiip ise antijen kontrolu olarak kullanildi. Her
deney giiniinde pozitif ve negatif kontrol serumlari kulla-
nilarak antijenin kontrolu yapildi.

Daha sonra iizerlerine her bir tip antijeninden
0.5 cc miktarinda eklendi. Sonug¢ sulandirim 1/20, 1/40,
eeesl/160 seklinde oldu ve 1/160 sulandirimda pozitif
¢ikan serumlarin ist sulandirimlariy yapilarak deneye
devam edildi.

0 aglutinasyonu dg¢in tiipler 37 derecelik etiivde
24 saat inkube edildi. H aglutinasyonu ig¢in ise, tiipler
iki saat 50 derecelik su banyosunda tutulduktan sonra
15-30 dakika da oda isisinda barakildi ve sonunda agluti--
nasyon olup olmadig:r arastirildi. Burada kriter, tiiplerin
hafifce c¢alkalanmasi sonucunda makroskobik olarak dagilan

kiimelesme olugsup olusmadigini belirlemekti.
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Kullanilan kitin prospektiisiine gére patojen etkenin
izole edilemedigi durumlarda, 1/320 ve iizeri sulandirim-
lardaki pozitiflik durunlari anlamli nlarak kabul edilmek-
te idi.

Toksoplazmoz Yoéniinden Incelene

Toksoplazmozun tanis:unda Beshring firmasindan sagla-
nan kitlerle yapialan Indirekt Hemaglutinasyon Yéntemi
kullanilda,

Kullanilan kitte pH'si 8.1 olan tampon, toksoplazma
antijenleri ile dayarlilastiralmis liyofilize koyun erit-
rositlerinden olugan deney hiicreleri ile, antijen igerme-
yen kontrol hiicreleri, pozitif ve negatif kontrol serumla-
ri ve spoatan aglutinasyon veren serumlarain absorbsiyonun-
da kullanilan absorbsiyon hiicreleri bulunuyordu. Bunlarzn
korunmasa i¢in de % 0.0l oraninda sodyum-ethyl-thio-sali-
cylate kullanildigas bildirilmisti. Deneyde U tabanla
mikroplaklar kullanilarak mikro ydntem uygulandi. Plakta
gukurlar 8 sara halinde dizilmisti ve her bir sirada
12 c¢ukur bulunmakta idi. Her serum i¢in bir saira cukur
ayrilda., Tlk iki ¢ukura 75, iigiincii gukura ise 50 mikrolit-
re tampon solusyonu konuldu. Ilk g¢ukura 25 mikrolitre
hasta serumu eklendi ve mikropipet ile iyice kagfistaril-
diktan sonra buradan ikinci ¢ukura 25 mikrolitre aktarail-
di. Tkinci ¢ukurdan ise iyice karistirildiktan sonra,

liglincii c¢ukura 50 mikrolitre, bu gukuyrdan ise dordiincii
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ve besgincilere 25 mikrolitre aktarildi. Deney dordiincii
cukura kontrol hiicresi, besinci gukura ise deney hiicresi
konularak devam ettirildi. Bu suretle deney 1/64 sulandi-
rimdan baglatilmig oldu ve her serum Ornegi ilk Once
bu sulandirimda ve spontan aglutinasyon olup olmadigini
anlamak i¢in de kontrol hiicreleri ile birlikte kiyaslamali
olarak :incelendi. Her deney giiniinde pozitif ve negatif
kontrol serumlari kullanilarak antijea kontrolu yapildi,

Mikroplaklar el ile rotasyon yaptirilmak suretiyle
karistirildy ve 2-3 saat siive ilz oda isisinda inkiibe
edildi. Bu siire sonunda kontrol c¢ukurlari diigme seklinde
g¢okmiiz bulunan serumlaran reaksiyonlari degerlendirildi.
Degerlendirmededeney hiicreleri diigme veya kiigiik bir halka
geklinde ¢o6ken serumlar negatif olarak kabul edildi.
Deney hiicreleri g¢ukur dibinde yaygin bir sekilde c¢oken
serumlar ise bu yayginligin c¢apina ve goriniimine gbére
+l ila + 4 arasinda pozitif olarak degerlendirildi. Ban-
lardan 41 pozitif olanlar da negatiflere eklendi.

1/64 sulandirimda pozitif olan serumlarin gosterdigi
pozitiflik derecesine godre iist sulandirimlari yapildi.
st titre olarak 1/9192 sulandirima kadar Agallslldl.

Kit prospestiisiine gﬁfe 1/64 ve iizeri sulandirimlar
anlamli kabul edilmekte idi.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, gerek deney
sonuglari, gerekse anket sonuglarina gore tablolar halinde

diizenlenerek degerlendirmeye alinda.



BULGULAR
Galismamizda elde ettigimiz bulgulari, anket form-
larindan saglananlar ve laboratuvar deneylerinin sonug¢lari
olmak iizere baslica iki grupta topladik.

Anket Sonu¢lari

Arastirmada, deneye alinan kisilere uygulanan,gesit-
1li sorularin yoneltildigi anket iizerindeki bilgiler kodla-
narak veri kodlama kagitlarina aktarildi ve gesitli yonler—
den degerlendirilerek, kontrol grubu ile hasta grubuna
ait veriler karsalastirmali olarak tablolar halinde sunul-
du.

Olgularin yas gruplarina, egitim diizeylerine, bir
igste ¢alisip calisgmamalarina, yasadiklari yere, esi ile
akrabalik durumlarina, gebelik sayilarina gore dagilimlari
I den VI ya kadar olan tablolarda verilmistir.

Buna gore gerek kontrol (86 kisi) ve gerekse hasta
grubunun (92 kisi) ¢ogunlugu 15-25 yas arasinda toplanmis-
tir (Tablo I). Egitim durumlarina gdre ise her iki grupta
da g¢ogunlugu ilkokul Sgrenimine sahip kadinlar olusturmus-
tur (Tablo II). Her iki grupta da taramaya alinan kadinla-

rin % 90 dan fazlasi ev hanimi olduklarini belirtmislerdir
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(Tablo III). Hasta grubunun 7% 46 sini, kontrol grubunun
ise Z 56 sini sehirde yasayanlar olustururken, geri kalan-
lar ilge ve koylerden gelmislerdir (Tablo IV).

Eslerin akrabalik durumlari ele alindiginda hasta
grubunun % 32 si, kontrol grubunun ise sadece % 21'i
akrabalik bildirmistir (Tablo V). Bu fark ise istatistik-
sel olarak onemsiz bulunmugtur (P> 0.05).

Olgularin gebelik sayisina gore dagilimlari Tablo
VI da goriilmektedir. Gebelik sayisi gozoniine alindiginda
kontrol ve hasta gruplari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P £ 0.05). Farklilik yapan
gruplar ii¢ ve iizeri gebelik sayisi olan hasta grubundaki
kisilerdir. Bir ve iki gebelik sayisi olan grup ele alin-
diginda, kontrol ve hasta grubu arasinda bir farklilak
goriilmemistir (P >0.05).

Hasta grubunun diisiik, ©lii dogum ve erken doZum
sayisina gO6re dagilimi ise Tablo VII de verilmistir.
Tabloda goriildiigii gibi olgularin c¢ogunlugu bir ve iki
diisiik yapmis grupta toplanmistir.

Zoonoz olan bruselloz, listeriyoz ve toksoplazmozun
yayilmasinda Onemli faktdrlerden olmasindan dolgyl ele
alinan kigiler, hayvancilikla ugrasma durumu bat (Sivas
ve gevresinde ¢if etle yapilan bir tiir kisir yemegi)
ve ¢ig kofte yeme durumu yodniinden de degerlendirildi

(Tablo VIII). Buna gdre kontrol grubunun % 35 i hayvanci-
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likla ugrasmakta, % 25 i kedi beslemekte, % 71 i bat
veya ¢ip kofte yemekte idi. Hasta grubunun ise % 40.6
s1 hayvancilikla ugrasmakta, % 39.3 i kedi beslemekte,
% 72 si ¢ig kofte veya bat yemekte idi. Bu bulgulara
gore kedi besleme yoniinden kontrol ve hasta grubunda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P 0.05).
Hayvancilikla ugrasma, bat ve ¢ip kofte yeme yoniinden
bir fark gorilmemistir (P >0.05).

Laboratuvar Sonu¢lari

Olgularin bruselloz yoniinden incelenmesinde lam
aglutinasyon deneyi ile elde edilen bulgular Tablo IX
da verilmistir. Buna gore kontrol grubunun Z 30 u hasta
grubunun ise % 40 1 B.abortus, kontrol grubunun % 20
si, hasta grubunun ise % 28.6 s1 B.melitensis ile pozitif
reaksiyon verdi,

Sonuglar B.abortus ve B.melitensis arasinda goriilen
capraz reaksiyon olusumu yoniinden incelendiginde, elde
edilen bulgular da Tablo X da goriilmektedir, Tablodan
da anlasilacagi gibi kontrol grubunda 31 serumun 19 u,
hasta grubunda ise 61 serumun 42 si her iki tiir antijen
ile de pozitif idi.

Lam aglutinasyon deneyi 1ile pozitiflik go6steren
serumlarin, tiip aglutinasyon deneyi ile titreleri belir-
lendiginde anlamli titrede sinir olan 1/80 ve iizeri sulan-

dirimlarda, gerek hasta grubunda, gerekse kontrol grubunda
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hi¢ pozitiflik saptanmadi. Lam aglutinasyonu ile pozitif
bulunan 31 kontrol serumunun 8 inde, 61 hasta serumunun
ise 30 unda Bruecella'ya kargi diisik titrede antikorlar
saptand1i (Tablo XI). Inaktive edilmeden calisilan serum-—
larda, saglikli bireylerde 1/80 sulandirima kadar brusella
antikorlara bulunabilecegi i¢in, gerek hasta grubunun
gerekse kontrol grubunun bruselloz yoniinden negatif oldugu
kabul edildi,

Lam aglutinasyon deneyi ile pozitif bulunan serumla-
rin tiip aglutinasyon deneyi ile negatif bulunmasi, yalanci
pozitif reaksiyon ya da 1/10 sulandiramdan daha diisiik
titrede aglutinasyon varligi seklinde yorumlandi.

Listeriyoz yoniinden incelemede, lam aglutinasyonu
ile kontrol grubunda olgularin Z 17.1 inin, hasta grubunda
ise % 23.8 inin cesitli derecelerde pozitiflik gosterdigi
saptandi (Tablo XII).

Lam aglutinasyonu ile listeriyoz yoniinden pozitif
bulunan serumlarin, tiip aglutinasyon yontemi ile titresi
ve tipi belirlendiginde su sonuglar elde edildi: Deneyde
anlamli titre olarak kabul edilen 1/320 sulandirimda,
kontrol grubunda tip I O ya karsi {i¢ serumda, tip 4b
0 ya karsi bir serumda, hasta grubunda ise‘tip I O ya
karsi sekiz, tip 4b O ya karsi da ii¢ serumda pozitiflik
saptandi. 1/640 sulandirimda ise kontrol grubunda tip

I O ya karsi bir serumda aglutinasyon goriilmesine karsi-
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1lik, hasta grubunda iki serumda pozitif sonu¢ elde edildi
(Tablo XIII).

Tip aglutinasyon deneyi ile Listeria'ya karsi anlam-
11 sulandirimda pozitif sonu¢ veren olgularin toplam
olgulara orani da belirlendi. Buna gore tip I O ya karsi
1/320 sulandirimda bu oran kontrol grubunda % 4.3 iken,
hasta grubunda Z 6.1 idi. 1/640 sulandirimda ise sirasi
ile 7 1.4 ve %Z 1.5 olarak bulundu. Tip 4b O ya karsi
olusan antikorlar ise, 1/320 titrede kontrol grubunda
% 1.4 iken, hasta grubunda 7 2.3 olarak belirlendi. Anlam-—
11 titre olan 1/320 ve iizeri sulandirimlarda pozitiflik
yoniinden hasta ve kontrol grubu arasinda goériilen farkli-
laklar istatistiksel yodnden anlamsiz bulundu (P > 0.05).
Gerek hasta grubunda, gerekse kontrol grubunda tip I
0 ya karsi 1/640 tan yukari, tip 4b O ya karsi ise 1/320
den yukari titrelerde hi¢ pozitiflik saptanamadai.

Toksoplazmoz yoniinden yapilan incelemede IHA deneyi
ile kontrol grubunda olgularin 85 inin, hasta grubunda
ise 128 inin serumu 1/64 sulandirimda pozitif sonug verdi.
1/4096 sulandirimda kontrol grubunda iki serum pozitif
iken, hasta grubunda 20 olgunun serumu pozitif idi. 1/9192
sulandirimda ise kontrol grubunda hi¢ pozitiflik saptan~
mazken, hasta grubunda 17 olguda pozitiflik saptanda

(Tablo XIV). Bu sonu¢larin kontrol ve hasta grubu yoniinden
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kiyaslamasi yapildiginda gruplar arasi farkliliklar ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (P< 0.05). Bu farkla-
lagin ise 1/4096 ve iizeri sulandirimlardan kaynaklandig
goriilmistiir,

Tablo I:0lgularin Yas Gruplarina Gore Dagilimlari

Olgu Sayisi

Yas Grubu

Kontrol 7% Hasta %
15-20 41 41 43 28.6
21-25 45 45 49 32.6
26--30 10 10 32 21.3
31-35 2 2 18 12,0
36-40 2 2 8 5.3
Toplam 100 100 150 100.0

Tablo II:0lgularin Egitim Diizeylerine Gdre Dagilimlari

. Olgu Sayisi
Egitim Diizeyi

Kontrol | % Hasta A
Okur yazar degil 22 22 50 33.3
I1kokul 66 66 73 48.6
Orta-Lise 12 12 21 14.0
Yiiksekokul - - 6 4.0

Toplam 100 100 150 100.0
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Tablo III:0lgularin Bir Iste Calisip Calismadiklarina Gore

Dagilimlari

Galisma Durumu

Olgu Sayisa

Kontrol yA Hasta %
Calisan 1 1 14 9.3
Ev Hanimi 99 99 136 90,6
Toplam 100 100 150 100.0

Tablo IV:Olgularan Yerlesim Birimlerine Gére Dagilimlari

Yerlesim Birimi

Olgu Sayisi

Ebntrol pA

Hasta %
Koy 39 39 56 37.3
flce 5 5 25 16.6
Sehir 56 56 69 46.0
Toplam 100 100 150 100.0




Tablo V:Olgularin Esleri Ile Akrabalik Durumlari
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Olgu Sayisi
Akrabalik Durumu

Kontrol % Hasta %
Akraba Olan 21 21 48 32
Akraba Olmayan 79 79 102 68
Toplam 100 100 150 100

Tablo VI:Olgularin Gebe Kalma Sayisina Gore Dagilimlara

Gebelik Sayisi Olgu Sayisi

Kontrol % Hasta A
1 60 60 46 30.6
2 27 27 26 17.3
3 5 5 20 13.3
4 5 5 13 8.6
5 ve iizeri 3 3 45 30.0
Toplam 100 100 150 100.0
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Tablo VII: Olgularin Diisiik, Olii Dogum, Erken Dogum Yapma

Sayilarina Gore Dagilimlara

Diisiik, ©6li dogum,

erken dogum sayisi Olgu Sayisa %
1 93 62.0
2 32 21.3
3 9 6.0
4 9 6.0
5 ve ilizeri 7 4.6

Toplam 150 100.0
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Tablo VIII: Olgularin Hayvancilikla Ugrasma, Kedi Besleme

ve Cig Et Yeme Durumlarina Gore Dagilimlari

Olgu Sayisi

Faktorler

Kontrol Hasta A
Yalniz Hayvancailik 3 3 5 3.3
Yalniz Kedi Besleme 4 4 7 4.6
Yalniz Bat, Gig Kofte Yeme 40 40 49 32.6
Hayvancilik ve Kedi Besleme 20 20 43 28.6
Hayvancilik ve Bat,(Cig Kofte
Yeme 26 26 49 32.6
Kedi Besleme ve Gig Kofte
Bat Yeme 16 16 43 28,6
Hayvancilik, Bat, Cig Kofte
Yeme ve Kedi Besleme 14 14 32 21.3
Toplam Hayvancilikla Ugrasanlar 35 35 61 40.6
Toplam Kedi Besleyenler 25 25 59 39.3
Toplam Bat veya Cig Kofte Yiyenler 71 71 108 72.0
Hayvancilikla Ugrasmayan, Bat, Gig Kofte
yemeyen, Kedi Beslemeyen 18 18 19 12.6
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Tahlo IX:Brusella Lam Aglutinasyon Deneyi Sonuclari

B.abortus B.nelitensis
Aglutinasyon
Olugumu Olgu Sayisi Olgu Sayisi
Kontrol 7% Hasta % Xontrol 7% Hasta %
Negatif 70 70.0 9 60.0 8 8.0 107 7.3
1 pozitif 23 23.0 3 2.0 17 17,0 24 16.0
2 " 7 7.0 25 16.6 2 2.0 10 6.6
3 " - - 5 3.3 1 1;0 7 4.6
4 M - - - - - - 2 1.3
Toplam 100 100.0 150 100.0 100 100.0 150 100.0

Tablo X:B.abortus ve B.melitensis Arasinda Gorillen Gapraz Resksiyon Durumu

Aglutinasyon Olgu Sayisi
Olusumu

Kontrol % Hasta 7%
Yalmz B.abortus (+) 1 1.0 18 12.0
Yalmz B.melitensis (+) 1 1.0 1 0.6
B.abortus ve B.melitensis (+) 19 19.0 42 28.0
Toplam pozitif 31 31.0 61 40.6

*:(+) Pozitif



Tablo XI:Brusella Tiip Aglutinasyon Deneyi Sonug¢lari

36

Antikor Titresi

Olgu Sayisi

Kontrol yA Hasta %
Negatif 23 74.1 31 50.8
1/10 4 12.9 13 21.3
1/20 3 9.7 17 27.8
1/40 1 3.2 - -
1/80 - - - -
Toplam 31 100.0 61 100.0

*:0ranlar pozitif lam aglutinasyon sonug¢larina gore belir-

lenmistir.

Tablo XIT:Listeria Lam Aglutinasyon Deneyi sonuglari

Olgu Sayisi

Aglutinasyon
Kontrol % Hasta %

Negatif 58 82.5 99 76.1
1 pozitif 8 11.4 16 12.3
2 " 4 5.7 12 9.2
3 " - - 2 1.5
4 " - - 1 0.7
Toplam 70 100.0 130 100.0
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Tablo XIV:Toksoplasma Indirekt Hemaglutinasyon Deneyi So-

nuglary

Olgu Sayisi
Antikor Titresi

Kontrol % Hasta %

Negatif 15 15 72 14.6
1/64 14 14 12 8.0
1/128 4 4 1 0.6
1/256 6 6 8 5:3
1/512 8 8 12 8.0
1/1024 22 22 1 14.0
1/2048 29 29 37 24,6
1/4096 2 2 20 48,3
1/9192 - - 17 11.3
Toplam ) 100 100 150 100.0

Sekil I:Toksoplasma Indirekt Hemaglutinasyon Deneyinin

Plaktaki Goriiniimii.



TARTISMA

Bir yandan artan diinya niifusu karsisinda bu artisa
onlemek i¢in ¢esitli oOnlemler alinirken, dier yandan
da diisiik, ©lii dogum ve neonatal oOliimlerdeki etkenler
arastirilmakta ve bunlara karsi c¢areler aranmaktadir.
Bilhassa az gelismis iilkelerde ve yurdumuzda anne ve
cocuk Oliimlerinin sayisi olduk¢a fazladir. Bunda ¢ok
degisik faktorler rol oynamakla beraber, enfeksiyon etken-
lerine ait nedenler on planda yer almaktadar.

Serolojik, allerjik ve izolasyon yontemlerinin
gelismesinden sonra, abortus etkenlerinin basinda Toxo-
plasma, Listeria ve Brugella'nin geldigi saptanmigtir
(4-11,59-64).

Bruselloz bazi bdlgelerde sporadik, bazi bélgelerde
de epidemiler seklinde goriilen bir zoonoz olup enfekte
diski, didrar, siit ve siit {iiriinleri ile insana bulasir.
Meslekleri geregi enfekte hayvanlarla ugrasan kisilerde
ve hayvancilikla ugrasanlarda daha sik goriiliir. Bu durum

cesitli arastiricilar taarfindan ortaya konulmustur (1,3,

15,21,65).
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Bunun yaninda iilkemizde, genelde, peynir yapiminda
¢ig siit kullanilmas1i ve peynirlerinde taze olarak tiiketil-
mesiyle hayvancilikla hi¢ ilgili olmayan kiselerde de
sik olarak goriilebilmesi, brusellozu yalnizca meslek
hastaligi olma durumundan ¢ikarmistir (22,66,67).

Insanlarda bruselloz goriilme sikligi, hayvanlardaki
goriilme siklagi ile paralellik goOstermektedir. Bu yiizden
gerek diinya iilkelerinde ve gerekse yurdumuzda hayvanlarda
brusellozun eradike edilmesi galismalari planla bir sgsekil-
de yiiriitiilmektedir.

A.B.D. de 1950 yilinda 3510 insan bruselloz olgusu
bildirilmisken, hayvan bruselloz olgusuna karsi uygulanan
eradikasyon c¢alismalari ile bu sayir 1984 de 131 olguya
kadar gerilemistir (24).

Aydin ve arkadaslari tarafindan yurdumuzun degisik
yorelerinden toplanan serum drnekleri ile yapilan arastir-
mada, sigirlar arasinda bruselloz goriilme oraninin bdlge-
lere bagli olarak Z O- 7 11.9 arasinda degistigi bildiril-
mistir (68). Fakat yurdumuzda hayvanlardaki bruselloza
karsi uygulanan eradikasyon c¢alismalari ile insan brusel-
loz olgularinin sayisi arasindaki iliskiye deginen bir
¢aligma bildigimiz kadari ile yoktur.

Brusella bakterilerinin hayvanlarda oldugu gibi
insanlarda da diisiiklere neden olup olmadigi konusu, bu
giine dek bir ¢ok arastirici tarafindan arastirilmistir

(4,9,11,26). Gebe hayvanlarda plasentada bulunan erytritol
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varligi, brusella'larin plasentaya yerlesmesini kolaylas-
tirdigl gibi dremelerini de kamgilamaktadir. Bu yiizden
gebe hayvanlarda diisiikler olusmaktadir, Insanlarda ise
gebe uterusta erytritol bulunmamasi nedeniyle, hayvanlarda
oldugu kadar sik diigiik goriilmemektedir (22,23).

Cesitli iilkelerde ve iilkemizin degisik bolgelerinde
yapilan arastirmalarla insanlar arasinda bruselloz yaygin-
1l1g1 ve diisiik olaylarayla ilgisi ortaya konulmustur (4,9-
11).

Fernihough ve arkadaslari Giiney Afrika'da, diigik
oykiisii bulunan, 125 siyah arka mensup kadindan aldiklarzi
uterus siiriintiilerinden yaptiklari kiiltirlerin hi¢ birinde
brusella liretememigsken, serolojik yontemlerle bu kadinla-
rin % 4 iinde yiikksek titrede antikor pozitifligi saptamis-—
lardir (4). Bu arastiricilarin bulgulari da serolojik
yontemlerin bruselloz tanisinda daha pratik oldugu goriisii-
nii desteklemektedir.

Cengiz ve arkadaslari tarafindan Ankara'da yapilan
ara$t1rmaAa, diigiik ve 6lii dogum sikayeti bulunan 80 kadi-
nin serumlarindan 58 i Wright aglutinasyon deneyi ile
negatif bulunurken, besi 1/80, iigii 1/160, ikisi ise 1/320
sulandirimda pozitif bulunmustur. Kontrol grubu olarak
galigilan 50 kiginin serumlarinda ise 1/40 tan yukari

sulandirimlarda pozitiflik saptanmamistir (10).



42

Bizim bulgularimiz, hasta grubunda 1/40 ve iizeri
titrelerde pozitiflik saptanmamasi nedeniyle, Cengiz
ve arkadaslarinin bulgularina uygunluk gdstermemektedir.
Kontrol grubu yoniinden kiyaslandiginda dise bulgularimiz
uyum gostermektedir,

Yine ayni arastirici ve arkadaslari tarafindan
Ankara'da yapilan biri§?55t1rmada ise diisiikk ve 6lii dogum
Oykiisii bulunan 356 hasta serumunun 13 iinde 1/80, 2 sinde
1/160 sulandirimda pozitiflik saptandigir bildirilmistir
(62).

Ozbal ve arkadaslari tarafindan Kayseri'de yapilan
bir arastirmada da diisiik ve 6li dogum Oykiili 2012 olgunun
% 10.8 inde 1/100 ve iizeri sulandiraimlarda brusella'ya
karsi antikorlarin varligi saptanmistir (9).

Bulgularimiz bu iki arastirma bulgulari ile de
uyum gostermemektedir. Olgularimizda hi¢ pozitiflik sapta-
yamahamlz, incelenen hasta sayisina bagli olarak tesadiifi
olabilecegi gibi, yoresel degisikliklere ve beslenme
aligkanliklarina da bagli olabilir,

Nitekim Yiice ve arkadaslari Izmir'de spontan diisiik
oykiili 100 kadinda yaptiklari arastirmada, gerek diisiik
materyalinden yaptiklari kiiltiirlerde ve gerekse serolojik
deneylerde hi¢ pozitiflik saptamamislardir (11). Bu da

bizim bulgularimizla uyum gostermektedir.,
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Bruscllozun kiiltiir 1rka hayvanlar arasinda daha
sik ve daha siddetli seyrettigi bilinmektedir. Yoremizde
ise kiiltiir hayvanciligi yok denecek kadar azdir. Bu»yﬁzden
de yore hayvanlarinda bruselloz goériilme sikligi da diisik
olabilir, Bu konuda ilimizde yapilmis kapsamli bir aras-
tirma bulunmamaktadir. Fakat Aydin ve arkadaslari tarafin-
dan Sivas'in 35 bolgesinden toplanan 480 siit ©Orneginin
sadece 16 sinda (% 3.3) Ring testi ile pozitiflik bulundu-~
gu bildirilmistir (68). Ayrica, ydremizde salamura peynir
tiikketilmektedir. Bunlara paralel olarak da yodre halkinda
bruselloz yayginliginin diigiik oldugu diisiiniilebilir.

Giirel ve arkadaslari 1984 yilinda y6remizde brusel-
loz giipheli 200 olgu iizerinde yaptiklari arastirmada
bunlarin sadece ikisinde yiiksek diizeyde antikor pozitifli-
gi saptamislardir. Bu iki olgunun ise Sivas'a baska iller-
den geldigini belirlemislerdir. Ayrica, 12 mezbaha is¢isi
ve Sivas yOresine ait 25 hayvan serumunda da brusella
antikoru aramislar ve Bﬁnlarln ise hi¢ birinde pozitiflik
saptayamamislardir (69). Bu da bulgularimizi ve ydremizde
brusellozun fazla bir sorun olusturmadigy hakkindaki
goriisiimiizii destekler niteliktedir.

Listeria'nin yaklasik 65 yil Once tanimlanmasi
ve kiiltiiriiniin yapilmasina ragmen, klinik ©6nemi son 25
yil idiginde anlasilmaya baslanmistir. Bu etken gebelik

esnasinda plasentadan fotiise gegebilmekte ve fotiisiin
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enfeksiyonu sonucu diisitk, ©6lii ve erken dogumlara neden

olabilmektedir (35,37,70,71).

Seeliger ve Weis tarafindan yapilan arastirmada
Listeria monocytogenes'in dogada saprofit olarak bulundu-
gu, hayvan ve insanlara gesitli yollarla bulastiga biidi—
rilmistir (72).

Listeriyozun diisiik, 6li dogum ve erken dogum olgula-
rindan soyutlﬂdugp gerek yurt disinda, gerekse yurt
icinde yapilan gesitli arastirmalar ile ortaya konulmustur
(5,6,12,35,72-74), Bunun yaninda yeni doganlarda, immun
sistemi baskilanmis olanlarda, menenjit, endokardit ve
septisemi gibi ciddi enfeksiyonlara da yol agabildigi
bildirilmektedir (70,75,76).

Vaginal akinti ve siiriintiilerden, diisiik materyalinden
ve diskidan listeria izole edilebilmekte fakat bu her
zaman miimkiin olamamaktadir. Bu yiizden serolojik yontemler-—
le taniya gitmenin daha pratik ve kolay oldugu goriisi
hakimdir (24,25,37,39,40). Fakat genelde kiiltiir ve serolo-
jik yontemin birlikte yapilmasinin en iyi sonucu verdigi
ileri siirtilmiistiir (39-41).

Listeria monocytogenes ile Streptococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Bacillus subtilis
ve bazi korinébakteriumlar arasinda ortak antijenik fak-
torler bulundugu saptanmistir., Bu yiizden saglikli birey-

lerde baza yazarlara goére 1/200, bazilarina goére 1/320
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sulandirima kadar Listeria'ya karsi antikor bulunabilmek-
tedir (23-25,39).

Rapparot ve arkadaslari Israil'de yaptiklari aras-
tirmada habitiiel abortus Oykiisii bulunan 34 kadin incelemis
olup, bunlarin gerek genital organlarindan gerekse diisiik
materyalinden yaptiklari kiiltiirlerden 25 inde L.monocyto-
genes izole etmislerdir, Bu olgularin penicillin ve sulp-
hametaxopyridiazine ile sagaltimi sonucunda bu olgularda
abortus olaylarinin tamamen kesildigini bildirmislerdir
(77). Bu arastirma sonucu ise gebelik esnasinda olusan
listeriyozun teshis ve tedavisinin ne kadar 6nemli oldugu-
nu gostermektedir.

Rabau ve arkadaslari tarafindan yine Israil'de
yapilan bir diger arastirmada 554 diisiik oykiili olgu kiiltiir
ve serolojik yontemlerle incelenmig olup bunlarin hig
birisinde L.monocytogenes pozitifligi saptanamamistir
(35).

MacNaughton tarafindan Ingiltere'de yapilan bir
arastirmada da diisiik 9ykiisii bulunan 78 kadindan hig¢birinde
kiiltiirde listeria iiretilememistir (78).

Larsson'un Isve¢'te yaptigl arastirmada 1958-1974
yillari arasinda yapilan kiiltiirlerde 110 listeriyoz olgu-
sunun saptandigi, bunlardan 46 sinin gebe kadinlarda
goriildiigii bildirilmistir (5). Aym1 calrsmada 46 olgudan

sekizinin diislik yaptigi, 22 sinin graniilamatdz infantisep-
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tikali, 8 inin ise meningoensefalitli ¢ocuk dogurdugu,
izole edilen L.monocytogenes'in genelde 1 ve 4 serotipine
ait oldugu da saptanmistir,

Yurdumuzda yapilan arastirmalarda, Bike Izmir'de
yaptigil arastirmada sik diisilk yapan kadinlarin serumlarin-
da % 58.8, 6lii dogum yapanlarda % 50, prematiire dogum
yapanlarda % 23.3 oranlarinda antikor varligi bulmustur
(63). Bizim bulgularimizla kiyaslandiginda bu oranlar
oldukga yiilksek degerler ifade etmektedir.

Ekmen ise 572 normal sahisin serumu ile yaptigi
arastirmada, 1/200 sulandirima kadar % 59 oraninda liste-
ria antikorlari saptamistir., 1/200 iizerinde ise hig¢ pozi-
tif sonu¢ elde etmemistir, Diisik ve ©li dogum oOykiili
91 kadinin serumlarinda yaptifl arastirmada iic sahista
1/400 ve iizeri titrede pozitiflik bulmustur (16). Bu
da bizim bulgularimizdan daha diigiiktiir.

Ozsan ve Mercangdz Ankara'da diisiik yapan kadinlardan
elde edilen 55 plasentanin ikisinde L.monocytogenes 1
ve 3 serotipini izole etmisken, 76 yeni dofana ait mekon-
yumdan yapilan kiiltiirlerde ise hi¢ L.monocytogenes izole
edememislerdir (79).

Zorlu ve arkadaslari Erzurum'da diisik oykiili 60
kadinin vaginal siiriintiisiinden yalnizca birinde L.mono-

cytogenes izole etmislerdir (73).
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Akgit Tskigehir'de diigiik oykiili 220 olgu izerinde
yaptigl arastirmada, tek diisiik olgularinda 7 2, ikiden
fazla diigiik olgularinda % 3.5 oraninda vaginal siiriintiiler-
den L.monocytogenes {iretmistir., Kontrol grubu olarak
kullanilan 200 olguda ise hig¢ iireme olmadigi goOriilmiistiir
(74).

Cengiz ve arkadaslari Ankara'da yaptiklari arastir-
mada diisiik, 0li dogum, erken dogum sorunu olan 240 kadinin
35'inde (% 14.8) 1/320 ve iizeri sulandirimda antikor
pozitifligi saptamiglardir. Kontrol grubuna ait 160 kisi-
nin yalnizca ikisinde (Z 1.3) 1/320 sulandirimda pozitif-
1lik bulmuslardir (12).

Ozbal ve arkadaslari Kayseri'de habitiiel abortuslu
olgularin %Z 8.3 iinde 1/400 ve iizeri sulandirimlarda anti-
kor pozitifligi saptamislardir (9).

Bizim bulgularimizda ise kontrol grubunda 1/320
ve iizeri titrede toplam % 7.1 oraninda L.monocytogenes
antikor pozitifligi saptanirken, hasta grubunda bu oran
toplam Z 10 olarak bulundu.

Yapilan c¢egitli arastirma sonuglari gostermektedir
ki bazi arastiricilar kiiltiir yontemini, bazilara serolojik
yontemleri, bazilari ise hem kiiltiirii hem de serolojik
yontemleri kullanmislardir. Diisiiklerde L.monocytogenes
saptanmasl ise memleket ve arastiriciya gore biyik degi-

giklikler gostermektedir, Bunun da basta yoresel farkli-
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liklar ve beslenme aliskanliklari olmak lizere arastirici-
nin bu konudaki deneyimi ve kullandigi yontem farklilakla-
rina bagli oldugu kanisindayiz, Fakat yapilan arastirma
sonuglari, gebelerde listeriyozun problem olusturdugunu
gostermektedir, Bu yiizden gebelikte gegirilen gripal
enfeksiyon goOriiniimli atesli hastaliklarda 1listeriyoz
da akla getirilmeli ve hastanin rutin tetkikleri arasina
listeriyoz tahlilleri de eklenmelidir.

Toksoplazmoz insan ve hayvanlarda oldukca yaygin
olan ve belirtileri karmasik bir enfeksiyondur. Bu giine
kadar yapilan yayinlarin incelenmesi gOstermektedir ki,
enfeksiyon ‘toplumlarin oldukg¢a genis bir kisminda bulun-
makta, fakat hastalik c¢ok ender olarak goriilmektedir.
Toxoplagma gondii toplum sagligi yoniinden, diisiik, ©lii
dogum, dogum sonrasi g¢ocuklarda hidrosefali, korioretinit
v.b. durumlarin etkeni olarak sorumlu tutulmaktadir.
Hastalikla ilgili karakteristik belirtilerin hemen hemen
olmayisi nedeniyle, bir ¢ok hastaligi birden diisiindiiriicek
genel belirtilerde toksoplazmoz diisiiniilmelidir. Goz kli-
niginde iiveit ve korioretinit olgularinda, dogum klinigin-
de tekrarlayan abortus, erken dogum, ©lii dogum olgularin-
da, Dbebeklerde hidrosefali, mikrosefali durumlarinda,
toksoplazmoz birinci derecede diisiiniilmelidir (48,50-52).

Cegitli iilkelerde ve iilkemizin degisik bolgelerinde

yapilan arastirmalarda, toksoplazmozun gerek normal sahis~
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larda ve gerekse diisiik, ©lii dogum, erken dogum yapmig
kadinlarda yayginligis farkli serolojik yontemler kullani-
larak ortaya konulmustur (7,13,64,80-96),

Yaptigimiz arastirmada IHA deneyi ile anlamli titre
kabul edilen 1/64 ve iizeri sulandirimlarda gerek hasta
grubunda ve gerekse kontrol grubunda 7% 85 gibi oldukga
yiksek oranlarda pozitiflik saptadik. Bu da gostermekte-
dir ‘ki digs iilkelerde ve yurdumuzun c¢esitli yorelerinde
oldugu gibi Sivas yoresinde de enfeksiyonun goriilme orani
oldukg¢a yiikksektir. Arastirmamizda saptanan bu pozitiflik-
lerin ge¢irilmis bir enfeksiyon mu, yoksa aktif bir enfek-
siyon mu olduBuna karar vermek durumunda depiliz. Fakat
arastarma sonuglarimzda oldukga yiiksek sulandirimlarda
pozitiflik elde etmemiz bu hastaligin ydremizde israrla
iizerinde durulmasi gereken biiyiikk bir saglik sorunu oldugu
kanisini uyandirmaktadir. Bunda etkili faktbrler olarak
da bat ve ¢ip kofte yeme ile kedi besleme gosterilebilir.
Ginki bat ve ¢ig kofte yeme aliskanligi hem kontrol gru-
bunda hem de hasta grubunda oldukga yiiksek oranlarda
(Z 71 ve % 72) bulundugu, ayrica kedi besleme durumunun
ise, kontrol grubunda 7% 25, hasta grubunda da 7% 39.3
e ulastigyr goriilmiistiir.

Toksoplazmoz prevalensi iizerinde cesitli {ilkelerde
yapilan arastirma sonuglarina bakacak olursak bircok
arastirici farkli yontemler kullanarak degisik sonuglar

almiglardir (80-96).
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Gibson ve arkadaglara Sabin-Feldman deneyi ile Guate-
mala'da % 94, Kosta Rica'da 7% 88.5 oraninda pozitiflik
saptamislardir (80). Bu oranlar bizim bulgularimiza yakin

degerlerdir.

Thokar ve arkadaslari toksoplazmoz sgiipheli 183
hasta iizerinde Kashmir'de yaptiklari arastirmada THA
deneyi ile 7% 5.9, IFA deneyi ile 7% 28.9, ELISA ile 7
8.2 oraninda pozitiflik saptamislardir (8l). Bu da bizim
bulgularimizdan oldukg¢a diisiiktiir.

Abdel ve arkadaslari tarafindan Kuzey Urdiin'de
yapilan bir arastirmada ELISA yontemi ile 55 habitiiel
abortuslu olgunun 7 58.2 sinde pozitiflik bulurken, normal
dogum yapmis kisilerde ve saglikli bireylerde 7 22.8-
% 26.1 oraninda pozitiflik saptamislardir (82).

Sharf ve arkadaslari Israil'de yaptiklari bir aras-
tirmada, diisikk, ©6lii dopum, erken dofum yapmigs 228 hastada
Sabin-Feldman boya testi ile % 16.6 oraninda pozitiflik
saptarken, normal dogum yapmis 184 kadinda bu oran %
1.1 oraninda bulunmustur (7).

Yurdumuzda da toksoplazmoz yayginligini saptamak
amaciyla -bir ¢ok arastairici farkla serolojik yontemler
ve cilt testi kullanarak, degisik yorelerde taramalar
yapmiglardir. Bu arastirma sonug¢lari incelendiginde
yurdumuzda toksoplazmoz yayginliginin % 12.3-% 83,7 ara-

sinda degistigi gorilmektedir (83-96).



51

Saygi ve arkadaslari tarafindan yoremizde 9apllan
bir arastirmada disiik o©ykiilii 55 hasta serumunda Sabin-
Feldman ydntemi ile Z 67.2, IHA ile % 83.7 oraninda anlam-
l1 titrede antikor pozitifligi bulunmustur (84). Bu da
bizim bulgularimizla uyum gdstermektedir. Sivas'da hastane
olgularinda yapilan bir arastirmada ise toksoplazmoz
giipheli 2976 hastada THA deneyi ile 7 67 oraninda anlamli
titrede pozitiflik saptanmigtir (85)., Bu da bizim bulgula-
rimizdan daha diisiiktiir. Fakat bu olgularda kontrol amaciy-
la gelmis olanlar da bulunabilecegi i¢in oran daha diisiik
bulunmus olabilir,

Saygr ve Ogiitman tarafindan Erzurum ve yodresinde
yapilan bir arastirmada kadin ve erkekleri kapsayan,
rastgele bir toplumda inceledikleri 89 kiside, deri testi
ile % 52.8 pozitiflik bulunurken, IHA ile 7%,35.3 pozitif-
1lik bulunmustur. ﬁeneylere pozitif cevap verme bakimindan
toplumdaki habitiiel ve sporadik diisiik ©oykiilii kadlnla;da,
digerlerine nazaran belirgin bir fark gorememislerdir
(86). Ayni arastiricilar, calismalarinin bir diger bolii-
miinde diisiik Oykiisii bulunan 90 hastanin Z 27.7 sinde K.B.D
ile anlamli titreler de pozitiflik saptamislardir (87).

Ozcan ve arkadaslari Adana'da toksoplazmoz slipheli
4200 hastanin serumunun IHA ile incelenmesinde, bebeklerde
% 45.7, erkeklerde 7 39.6, kadinlarda % 53.5 oraninda

anlamli titrelerde Toxoplasma'ya karsi antikor varligi

bulmuslardir (90).



Fazlt ve arkadaglury  Koayseri'de yaptiklary blr
calismalarinda toksoplazmoz siipheli 2263 hastanin Z 13.9
unda IHA ile anlamli titrede pozitiflik bulurken (91),
diger bir arastirmalarinda da 1326 serumda ayni deneyle
% 31.2 pozitiflik orani elde etmislerdir (92). Ayni sehir
ve ayni kurumda Ozbal ve arkadaslari habitiiel abortuslu
2012 hastanin % 12.8 inde, yine IHA deneyi ile, pozitiflik
saptamislardir (4).

Elazig'da Yilmaz ve arkadaslari, diisiik Oykiilii 291
hastada ELISA deneyi ile T.gondii'ye ozgiil Ig G &lgiimle-
rinde % 72,8, Ig M olgiimlerinde 7Z 10.9 oraninda pozitiflik
elde ettiklerini bildirmislerdir (13).

Ozcan Ankara'da saglikli 665 kigi iizerinde yaptipi
arastirmada IFAT ile % 29.2 oraninda T.gondii'ye karsi
antikorlar saptamistir (17). Kadinlarda olumluluk orani
% 32.1 iken, erkeklerde bu oran % 26.6 olarak bulunmustur.
Yas gruplarina gore incelendiginde ise en yiiksek pozitif-
ligin Z 38.9 ile 41 ve iizeri yas grubunda bulundugu anla-
silmistar.

Cengiz ve arkadaslari Ankara'da 356 diisiik Oykiili
kadin {izerinde yaptiklari toksoplazmoz arastirmasinda
Sabin~-Feldman boya deneyi ile 200 olguda pozitiflik elde
etmiglerdir. Kontrol grubuna ait 30 olgunun ise yalnizca

sekizinde pozitiflik saptamislardir (62).
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Sarni¢ Diyarbakir'da diisiikk, 6lii dogum, erken dogum
ve anomalili bebek dogumu olan kadinlarda yaptigi arastir-
malarda Sabin-Feldman boya deneyi ile % 35.7, IFA deneyi
ile Z 37.9, deri testi ile % 31.1 oraninda pozitiflik
bulmustur (93).

Kuman ve arkadaslari Ege Bolgesinde toksoplazmoz
siipheli 7045 hasta serumunun % 52.2 sinde IFA testi ile
cesitli derecelerde pozitiflik saptamislardir (94). Yine
ayni arastirici ve arkadaslari hi¢ yakinmasi olmayan
150 kisgi iizerinde yaptiklari bir diger arastairmada IFAT
ile Z 42.6 oraninda pozitiflik elde etmiglerdir (95).

Yukarida belirtilen tiim bu arastirmalar ve buraya
alinmayan diger yayinlar, gerek diger iilkelerde ve gerekse
yurdumuzda toksoplazmozin sanilandan daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Diger bulgularla kiyaslandiginda bizim
bulgularimizda, elde ettigimiz oranlarin hepsinden yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunda etkili faktdrler olarak da
yoremizde ¢ig et tiiketiminin yiiksek olmasini, kedi besleme
yayginligini, sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasini gdste-
rebiliriz. Arastirmalardan elde edilen farkla sonuglaran
biiylikk oranda yodresel yasam kosullarainin farkliliklarina,
beslenme aligkanliklarina ve tanida kullanilan yontem
farkliliklarina bagli oldugu kaﬁlslndaylz.

Caligmamizda gOriildiigii gibi hasta grubunda yiiksek
oranda goriilen pozitifligin (% 85.3), kontrol grubunda

da goriilmesi (% 85.0), toksoplazmoza bagli diisiiklerin
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tanisini giiclestirmektedir. Halihazirdaki toksdplazmoz
ile gegirilmis bir toksoplazmoza bagli olarak kisilerde
bulunabilen antikorlari gdzoniine alirsak, 1/4096 sulandi-
rimi kriter olarak ele alabiliriz. Calismamizda kontrol
grubunda sadece iki kiside 1/4096 sulandirimda pozitif
sonu¢ elde edilirken, hasta grubunda bu sayinin 20 olmasi-
nin olduk¢a anlamli oldugu istatistiksel olarak da belir-
lenmigtir. Arastirmamizda IHA deneyi ile ¢alisabildigimiz
en iist sulandirim olan 1/9192 de pozitif bulunan 17 hasta
serumunun en azindan bir kisminin daha yukari sulandirim-
larda pozitif sonu¢ verebilecek durumda goriildiikleri
de bir gergektir,

Yukaridaki noktalar g&zonine alindiginda serolojik
yontemlerle toksoplazmoz tanisi koyarken titre c¢ok yiiksek
olmadikga sadece bir deneyde elde edilen antikor pozitif-
ligine bakilarak karar verilmemeli, 2-3 hafta ara ile
yapilan incelemelerde antikor titresinde en az iki basamak

yiikkselme olup olmadigina bakilarak karar verilmelidir.



SONUCLAR

Diigiik, ©lii dogum, erken dofum &ykiili hastalarda
bruselloz, listeriyoz ve toksoplazmoz siklifini arastirmak
amaciyla 150 hasta grubu, 100 kontrol grubu olmak iizere
250 kadin iizerinde yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz
sonuglari su sekilde siralayabiliriz:

1.Bruselloz yoniinden incelemede gerek hasta grubun-
da, gerekse kontrol grubunda anlamli titre olan 1/80
ve {lizeri sulandirimda hi¢ pozitiflik saptanamamistair.
Bu da yoremizde diisiik, 6li dogum, erken dofum olaylarinda
brusellozun problem olusturmadigina isaret etmektedir.

2.Listeriyoz yo6niinden incelemede ise anlamli titre
olan 1/320 sulandirimda pozitif reaksiyon veren serum
sayisi, hasta grubunda 7Z 10, kontrol grubunda % 7.1 ora-
ninda bulunmustur. Her ne kadar bu iki oran arasindaki
farklalik istatistiksel yonden anlamsiz bulunmussa da
listeriyozun gebelerde potansiyel bir tehlike olusturabi-
lecegi kanisindayiz.

3.Toksoplazmoz yoniinden incelemede gerek kontrol
grubu, gerekse hasta grubunun % 85 diizeyinde pozitiflik

gostermesi, yoremizde toksoplazmozun olduk¢a yaygin oldu-
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gunun bir isareti olarak ele alinmalidir. Fakat kontrol
grubunun % 2 sinin 1/4096 ve iizeri sulandirimlarda pozi-
tiflik gOstermesine karsilik, hasta grubunun % 24.6 sinin
bu sulandirimlarda pozitiflik gostermesi, yoremizdeki
diigsiiklerin biiyiik bir kisminin toksoplazmoza bagli oldugu-

na isaret etmektedir.



OZET

Calismamizda Bruselloz, Listeriyoz ve Toksoplazmozun
yoremizdeki diigiik, ©61ii dogum ve erken dogum olaylarindan
ne oranda sorumlu oldugunu saptamak amaciyla 150 hasta
grubu, 100 de kontrol grubu serolojik yontemlerle incelen-
mistir,

Bruselloz yoéniinden incelemede, tiip aglutinasyon
yontemi ile hasta ve kontrol grubunda anlamli titre olarak
kabul edilen 1/80 ve iizeri sulandirimda hig¢ pozitiflik
saptanmamistar,

Listeriyoz yoniinden incelemede, tiip aglutinasyon
yontemi ile anlamlia kabul edilen 1/320 ve iizeri -sulandi-
rimda, hasta grubunda 7% 10 oraninda pozitiflik saptanir-
ken, kontrol grubunda bu oran Z 7.1 olarak bulunmustur.

Toksoplazmoz yoniinden incelemede ise IHA deneyi
ile hasta grubunda 7% 85.3, kontrol grubunda ise % 85
oraninda 1/64 sulandirimda pozitiflik saptanmistir. 1/4096
sulandirimda kontrol grubunda 7% 2 olgu pozitif iken,
hasta grubuﬁﬁa % 13.3 olgu pozitif bulunmustur. Calisilan
en yiksek sulandirim olan 1/9192 de ise kontrol grubunda

hi¢ pozitiflik saptanamazken, hasta grubunda % 11.3 ora-
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ninda pozitiflik saptanmistir.

Sonug olarak, arastirilan bu ii¢ enfeksiyondan liste-
riyoz, potansiyel bir tehlike arzederken, toksoplazmoz
yoredeki diisiiklerden en fazla sorumlu bulunmustur, Diger

taraftan bruselloz yorede sorun olarak goriilmemistir.



SUMMARY

AN INVESTIGATION ON THE EFFECT OF BRUCELLOSIS,
LISTERIOSIS AND TOXOPLASMOSIS 1IN CASES OF SPONTANEOUS
ABORTION, STILLBIRTH AND PREMATURE DELIVERY, USING
SEROLOGICAL METHODS.

In our study, a group of 150 patients and 100 cont-
rols were tested using serological methods to determine
the rate of effect of brusellosis, listeriosis and toxo-
plasmosis on spontaneous abortion, stillbirth and prema-
ture delivery in our region.

In brucellosis investigation with tube aglutination
method, no positive case was determined in the 1/80 and
higher dilutions accepted to be significant titers in
patient and control groups.

In listeriosis investigation with tube aglutination,
the positive ratio was determined as 10 7 in the patient
group and 7.1 7% in the control group in the 1/320 and
higher dilutions accepted to be significant titers.

In toxoplasmosis investigation with indirect hemag-

lutination test, the positive ratio was determined as

85.3 Z in the patient group and as 85 % in the control
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group in the 1/62 dilutions accepted to be significant
titers. In 1/4096 dilutions, while in the control group
2 % cases was found to be positive, in the patient group
13.3 7% cases was positive. In 1/9192 dilutions, the hig-
hest titer studied, while no positive ratio was found
in the control group, 11.3 7 positive ratio was determined
in the patient group.

In conclusion, of the three infections investigated,
toxoplasmosis was established to be highly responsible
for spontaneous abortions in the region while listeriosis
presented a potential danger. Brusellosis, on the other

hand, presented no problem in the region.
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EX: ANKET FORMU

Soru Sira No:  Sorular : Kolon No: Kod No:
1 Ad1 Soyada -
2 Denek No 1-3
3 Yas 4
4 Egitim Durumu 5
5 Meslegi 6
6 Oturdugu yer 7
7 Fvlenme yasa 8
8 Esi ile akrabalik durumu 9
9 Esi ile kan uyusmazligi 10
10 Gebe kalma sayisi 11
11 Diisiik varsa sayisi 12
12 0lii dogum varsa sayisi 13
13 Erken dogum varsa sayisi 14
14 En son diisiik,61li dogum ya da erken dogum
yapma tarihi 16
15 Ust iiste kag diisiikk yaptiga 17
16 Yasayan cocuk sayisi 18
17 Cocuklarin dogustan hastaligi olup olmadigi 19
18 Hamiléligi esnasinda hastalik ge¢irip gegir-
medigi 20
19 Gegmiste Onemli bir hastalik gegirip gegir-
medigi 21
20 Hayvancilikla ugrasip ugrasmadigi 22
21 Kedi besleyip beslemedigi 23
22 Cig siit icme aliskanligi 24
23 Bat, ¢ig kofte veya ¢ig et yeme aliskanligi 25

Formu Dolduranin Adi Soyadi : Tarih : Imzasa :
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