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ÖZ

Brusellozis hücre içi bir bakteri olan Brucella spp.’nin neden olduğu zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır. 
Akut Brusellozisin komplikasyonları tüm organ ve sistemleri etkileyebilmektedir. En sık görülen komplikas-
yonu, kas iskelet sistemi tutulumudur. Nötrofil jelatinaz ile ilişkili lipokalin (NGAL), nötrofil oluşumunun bir 
belirtecidir ve bakteriyel demir alımını önlemek için siderofor bağlayıcı bir protein görevi görmektedir. Bu 
belirtecin bakteriyel enfeksiyonların tanı ve izleminde belirteç olarak kullanımı araştırılmaktadır. Bu çalışma-
da, akut Brusellozis ve Brusellar spondilodiskitli hastalarda NGAL serum düzeylerinin belirlenmesi, hastalığın 
seyri ve komplikasyonları ile serum NGAL düzeyleri arasında fark olup olmadığının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. Bu prospektif vaka kontrol çalışması akut Brusellozis tanısı alan 240 hasta ve 120 sağlıklı kontrol 
grubu üzerinde gerçekleştirilmiştir. Akut Brusellozis tanısı; son sekiz hafta içinde ateş, halsizlik, eklem ağrısı, 
gece terlemesi gibi klinik semptomlar nedeniyle standart tüp aglütinasyon (STA) testi istenen kişilerde STA 
testinin 1/160 ve/veya üzerinde olması ya da Brucella STA testinde iki hafta arayla dört kat titre artışı saptan-
ması ve/veya kan kültüründe Brucella spp. üremesiyle konulmuştur. Akut Brusellozis tanısı alan ve bel ağrısı 
şikayeti olan hastalardan kontrastlı lomber manyetik rezonans (MR) görüntüleme yapılmıştır. Radyolojik ola-
rak spondilodiskit varlığı, kontrastlı lomber MR görüntüleri kullanılarak değerlendirilmiştir. NGAL düzeyleri 
“enzyme linked immunsorbant assay (ELISA)” testi ile saptanmıştır. NGAL ortanca değerleri akut Brusellozisli 
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hastalarda 456.67 ng/L (101.41-5804.41 ng/L), kontrol grubunda NGAL ortanca değerleri 113.84 ng/L 
(58.29-542.34 ng/L) olarak saptanmıştır. NGAL ortanca değerleri, hastalarda istatistiksel olarak kontrol gru-
bundan daha yüksek bulunmuştur (p= 0.001). Akut Brusellozis tanısı alan 240 hastanın 57 (%23.7)’sinde 
Brusellar spondilodiskit saptanmıştır. NGAL ortanca değerleri, Brusellar spondilodiskit saptanan hastalarda 
1885.62 ng/L (143.21-5804.41 ng/L), Brusellar spondilodiskit saptanmayanlarda ise 356.87 ng/L (101.41-
1874.07 ng/L) olarak tespit edilmiştir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.001). Brusellar 
spondilodiskit saptanan hastalarda, eritrosit sedimentasyon hızı (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) değerleri, 
Brusellar spondilodiskit saptanmayanlardan daha yüksek tespit edilmiştir. Akut Brusellozis tanısı alan 240 
hastanın 186 (%77.5)’sından kan kültürü alınmıştır. Kan kültürü pozitiflik oranı %36.02 olarak belirlenmiştir. 
Kan kültüründe pozitiflik saptanan hastalarda NGAL düzeyi daha yüksek saptanmıştır (p= -0.001). Brusellar 
spondilodiskit tanısı alan hastalarda kan kültürü pozitifliği oranı Brusellar spondilodiskit saptanmayanlara 
göre daha yüksek bulunmuştur (p= 0.001). Yapılan regresyon analizinde cinsiyeti kadın olmak, NGAL, ESR 
ve alanin aminotransferaz (ALT) yüksekliğinin Brusellar spondilodiskiti öngörmede kullanılabileceği tespit 
edilmiştir. Modelin açıklayıcılığı %82.3 olarak bulunmuştur.

NGAL seviyelerinin belirlenmesi akut Brusellozis tanısında ve Brusellar spondilodiskit varlığını öngör-
mede yararlı bir belirteç olarak görülmekle birlikte, Brusellozisin endemik olduğu bölgelerde klinik pratik-
te kullanılabilmesi için daha kapsamlı çalışmalar gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Akut Brusellozis; Brucella spp.; Brusellar spondilodiskit; nötrofil jelatinaz ilişkili lipoka-
lin.

ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic infectious disease caused by Brucella spp., an intracellular bacterium. The 
complications of acute Brucellosis may affect all organs and systems. The most common complication of 
the disease is musculoskeletal system involvement. The neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) 
is a marker of neutrophil formation and acts as a siderophore-binding protein to prevent bacterial iron 
uptake and its use as a marker in the diagnosis and follow-up of bacterial infections is being investigated. 
The aim of this study was to measure the serum levels of NGAL in patients with acute Brucellosis and 
Brucellar spondylodiscitis, and to determine whether there is a correlation between NGAL levels and the 
progression and complications of the disease. This prospective case control study was conducted with 
240 patients and 120 healthy controls. The diagnosis of acute Brucellosis was established when a person 
was asked to take an STA test due to clinical symptoms within the past eight weeks, and the test result 
that exceeded 1/160, or a 4-fold titer increase was found in the STA test after an interval of two weeks, 
and/or there was Brucella spp. growth in the blood culture. A contrasted lumbar magnetic resonance 
(MR) scan was performed on patients diagnosed with acute Brucellosis who had lower back pain. Presen-
ce of spondylodiscitis was assessed radiologically with contrasted lumbar MR images. NGAL levels were 
determined with ELISA assay. The median NGAL value was found to be 456.67 ng/L (101.41-5804.41 
ng/L) in patients with acute Brucellosis and 113.84 ng/L (58.29-542.34 ng/L) in the control group. The 
median NGAL value was statistically higher in the patients than the control group (p= 0.001). Brucellar 
spondylodiscitis was detected in 57 (23.7%) of 240 patients diagnosed with acute Brucellosis. The medi-
an NGAL value was 1885.62 ng/L (143.21-5804.41 ng/L) in patients with Brucellar spondylodiscitis, and 
356.87 ng/L (101.41-1874.07 ng/L) in those who did not have Brucellar spondylodiscitis. This difference 
was statistically significant (p= 0.001). Erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) 
values were found to be higher in patients who had Brucellar spondylodiscitis. Blood cultures were drawn 
from 186 (77.5%) of the 240 patients diagnosed with acute Brucellosis. The blood culture positivity rate 
was 36.02%. Patients whose blood cultures were positive had higher NGAL levels (p= 0.001). The blood 
culture positivity rate was higher in patients who were diagnosed with Brucellar spondylodiscitis (p= 
0.001). A regression analysis showed that female gender and high levels of NGAL, ESR, and alanine ami-
notransferase (ALT) could be used as predictors of Brucellar spondylodiscitis. The explanatoriness of the 
model was 82.3%. Although determination of NGAL levels is seen as a useful marker in the diagnosis of 
acute Brucellosis and predicting the presence of Brucellar spondylodiscitis, more comprehensive studies 
are required to be used in clinical practice in regions where Brucellosis is endemic.

Keywords: Acute Brucellosis; Brucella spp.; Brucellar spondylodiscitis; neutrophil gelatinase-associated li-
pocalin.
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GİRİŞ

Brusellozis hücre içi bir bakteri olan Brucella spp.’nin neden olduğu zoonotik bir en-
feksiyon hastalığıdır. Dünyada özellikle Akdeniz ülkelerinde, Hindistan, Orta Doğu, Orta-
Güney Amerika ve Arap ülkelerinde sık görülmektedir1,2. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
verilerine göre her yıl yaklaşık olarak 500.000 yeni olgu bildirilmektedir3. 

Akut Bruselloziste uygun tanı ve tedavi protokollerine rağmen kronikleşme, relaps ve 
komplikasyonlar görülebilmektedir4-7. Akut Brusellozisin komplikasyonları tüm organ ve 
sistemleri etkileyebilmektedir. En sık görülen komplikasyonu kas iskelet sistemi tutulumu-
dur. Kas iskelet sistemi komplikasyonları arasında spondilit, spondilodiskit, sakroileit ve 
büyük eklemleri tutan artrit sayılabilir. Brusellar spondilodiskit, akut Brusellozlu olguların 
%10-21.4’inde görülmektedir1,8.

NGAL; doğal immün sistemin temel bileşeni olan antimikrobiyal bir moleküldür9. İn-
san nötrofil lipokalin veya lipokalin 2 olarak da adlandırılan bu molekül başta nötrofiller 
olmak üzere birçok hücre ve dokuda (karaciğer, böbrek, kolon, akciğer, uterus, mide, 
prostat, tükrük bezi) bulunmaktadır9,10. Enfeksiyon, oksidatif stres, doku hasarı, hipoksi 
gibi farklı durumlarda serumda NGAL düzeylerinde artışlar izlenmektedir9,11,12. NGAL, 
nötrofillerin peroksidaz negatif granüllerinde, laktoferrin ile birlikte bulunur ve nötro-
fil aktivasyonunun ardından salınır. Granülosit, farklılaşma yolunun erken döneminde 
görülür ve bu nedenle nötrofil oluşumunun belirtecidir. NGAL, bakteriyel demir alımını 
önlemek için siderefor bağlayıcı protein olarak görev yapmaktadır13. Tüm bu özellikle-
ri nedeniyle bakteriyel enfeksiyonların tanı ve izleminde belirteç olarak kullanılabilirliği 
araştırılmaktadır.

Böbrek hastalıkları ve üriner sistem enfeksiyonlarında, üriner sistem hasarının tespitin-
de erken belirteç olarak, ayrıca sirozda prognostik belirteç olarak kullanılabileceği farklı 
çalışmalarda bildirilmiştir9,14,15. İdrar yolu enfeksiyonu, toplum kökenli pnömoni ve sep-
sis hastalarının kanında, ayrıca bakteriyel menenjitli hastaların beyin omurilik sıvısında 
ve peritonitli hastaların periton sıvısında yüksek NGAL düzeyleri tespit edilmiştir9,14,16-19.

Bu çalışmada, akut Brusellozis ve Brusellar spondilodiskitli hastalarda NGAL serum dü-
zeylerinin belirlenmesi, hastalığın seyri ve komplikasyonları ile serum NGAL düzeyleri 
arasında fark olup olmadığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu onayı ile gerçekleştirildi (Tarih: 
07.06.2017 ve Karar No: 2017/192). 

Hasta Popülasyonu

Bu çalışma, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobi-
yoloji Polikliniğine başvuran, akut Brusellozis tanısı alan 240 hasta ve 120 sağlıklı kontrol 
grubu üzerinde yapıldı. 
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Çalışmaya 18 yaş üzerinde gebeliği olmayan ve akut Brusellozis dışında başka akut 
veya kronik enfeksiyon hastalığı bulunmayan hastalar dahil edildi. Ancak 18 yaş altında 
olan, gebeliği bulunan ve akut Brusellozis dışında akut veya kronik herhangi bir enfeksi-
yon hastalığı bulunan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Kontrol grubuna herhangi bir 
şikayeti olmayan, akut veya kronik bir enfeksiyon hastalığı bulunmayan Brucella STA testi 
negatif, CRP ve ESR değerleri normal olan gönüllüler alındı. Çalışmaya katılan tüm hasta-
lar ve sağlıklı gönüllülerden aydınlatılmış onam formu alındı.

Akut Brusellozis tanısı; son sekiz hafta içinde ateş, halsizlik, eklem ağrısı, gece terlemesi 
gibi klinik semptomlar nedeniyle STA testi istenen kişilerde STA testinin 1/160 ve/veya 
üzerinde olması ya da Brucella STA testinde iki hafta arayla dört kat titre artışı saptanması 
ve/veya kan kültüründe Brucella spp. üremesiyle konuldu. Bu hastaların demografik ve-
rileri, şikayetleri, fizik muayene bulguları ve laboratuvar parametreleri [hemogram, CRP, 
ESR, ALT, aspartat aminotransferaz (AST), STA, kan kültürü] kaydedildi. 

Akut Brusellozis tanısı alan ve bel ağrısı şikayeti olan hastalarda kontrastlı lomber MR 
görüntüleme yapıldı. Radyolojik olarak spondilodiskit varlığı açısından kontrastlı lomber 
MR görüntüleri Pourbagher ve arkadaşları tarafından tanımlanan format kullanılarak de-
ğerlendirildi20. 

Nötrofil Jelatinaz İlişkili Lipokalin  ve Diğer Belirteçlerin Ölçümü

Akut Brusellozis tanısı konulan hastalardan tedavi öncesi 5 ml kan örneği alınarak 
3000 devirde beş dakika santrifüj edildi ve serumları ayrıldı. Ayrılan serumlar -80˚C’de 
saklandı. Serumlar, çalışma öncesi 24 saat +2/+8˚C’de çözdürüldü. Serumlar, oda sıcaklı-
ğına getirildikten sonra lipokalin değerleri insan lipokalin 2 ELISA kiti ile (Shangai Biotech 
Co. Ltd. Çin) üretici firmanın önerilerine göre, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mik-
robiyoloji Laboratuvarında çalışıldı. Çalışmada kullanılan ELISA kitinin ölçüm aralığı 20 
ng/L-6000 ng/L ve duyarlılığı 10.12 ng/L olup sonuçlar kantitatif olarak değerlendirildi. 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı'nda, CRP düzeyi ne-
felometrik yöntemle (Immage 800, Immunochemistry Sysytem, Beckman Coulter, CA 
92821, ABD) belirlendi. Hemogram, AST, ALT (Beckman Coulter, CA 92821, ABD) ve 
ESR (Ali Fax, İtalya) düzeyleri Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyokimya Laboratu-
varında belirlendi.

İstatistiksel Analiz 

Hastalara ait verilerin analizleri “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18” 
ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistik olarak ortanca (min - maks) ve yüzde dağılım kullanıldı. 
Kategorik veriler ki-kare testi, sayısal veriler Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Çok 
değişkenli analizde spondilodiskit pozitifliğine etkili faktörleri değerlendirmek amacıyla 
Forward LR logistik regresyon analizi kullanıldı. Logistik regresyon analizinin model uyum 
iyiliği Hosmer ve Lemeshow Testi ile değerlendirildi. Çalışmada p< 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR

Çalışmaya katılan 240 hastanın yaş ortalaması 42 (18-82) ve 120 kontrol grubunun 
yaş ortalaması 45 (18-72) olarak saptanmıştır. Hastaların %44.2’si kadın, %55.8’i erkek, 
kontrol grubunun %47.1’i kadın, %52.9’u erkek olarak belirlenmiştir. Yaş ve cinsiyet açı-
sından iki grup arasında fark bulunmamıştır (p> 0.05).

Hastaların 132 (%55)’si hayvancılıkla uğraştığını ve 56 (%23.3)’sı köy peyniri tükettiği-
ni belirtirken, 52 (%21.6)’si bulaş yolu ile ilgili bir bilgi vermemiştir. Başvuru şikayetlerine 
bakıldığında, halsizlik (%78.8), artralji (%77.9), gece terlemesi (%67.1), ateş (%62.1), 
bel ağrısı (%42.5) en sık görülen semptomlar olarak tespit edilmiştir. Çalışmaya katılan 
240 hastanın 57 (%23.7)’sinde spondilodiskit saptanmıştır. Hastaların başvuru anındaki 
laboratuvar değerleri Tablo I’de verilmiştir.

Akut Brusellozisli hastalarda NGAL ortanca değerleri 456.67 ng/L (101.41 ng/L-
5804.41 ng/L), kontrol grubunda NGAL ortanca değerleri 113.84 ng/L (58.29 ng/L-
542.34 ng/L) olarak saptanmıştır. NGAL ortanca değerleri, istatistiksel olarak hastalarda, 
kontrol grubundan yüksek çıkmıştır (p= 0.001) (Şekil 1).

Brusellar spondilodiskit saptanan hastalarda NGAL ortanca değerleri 1885.62 ng/L 
(143.21 ng/L-5804.41 ng/L), Brusellar spondilodiskit saptanmayanlarda NGAL ortanca 
değerleri 356.87 ng/L (101.41 ng/L-1874.07 ng/L) olarak saptanmıştır. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.001) (Şekil 2).

Brusellar spondilodiskit saptananlarla saptanmayanlar arasında semptomlar değerlen-
dirildiğinde ateş, halsizlik, artralji, gece terlemesinde fark tespit edilmezken, bel ağrısının 
Brusellar spondilodiskitlerde yüksek olduğu görülmüştür (p= 0.001). 

Brusellar spondilodiskit saptanan hastalarda ESR ve CRP değerleri; Brusellar spondi-
lodiskit saptanmayanlardan daha yüksek tespit edilmiş, diğer laboratuvar parametreleri 
arasında fark olmadığı görülmüştür (Tablo II).

Akut Brusellozis tanısı alan 240 hastanın 186 (%77.5)’sından kan kültürü alındı. Kan 
kültürü alınan hastaların 67 (%36.02)’sinin kültüründe Brucella spp. üremesi tespit edil-
miştir. Brusellar spondilodiskit tanısı alan hastalarda kan kültürü pozitifliği oranı, Brusellar 
spondilodiskit saptanmayanlara göre daha yüksek çıkmıştır. Ayrıca kan kültüründe pozi-
tiflik saptanan hastalarda NGAL düzeyi daha yüksek saptanmıştır (p= 0.001). 

Tablo I. Akut Brusellozisli Hastaların Laboratuvar Parametreleri

WBC HGB PLT CRP ESR ALT AST STA

Medyan 
(min-
maks)

6400

(460-15000)

12.5

(8.6-18.8)

191000

(53000-
212000)

29

(0.1-241)

33

(2-88)

26

(2-156)

26

(11-164)

320

(160-5120)

WBC: Lökosit sayısı (4000-10000 hüc/mm3), HGB: Hemoglobin (12-16 mg/dl), PLT: Trombosit sayısı (150 000-450 
000 hüc/mm3), CRP: C-reaktif protein (0-5 mg/dl), ALT: Alanin aminotransferaz (0-50 IU/L), AST: Aspartat aminot-
ransferaz (0-50 IU/L), STA: Standart tüp aglütinasyon testi (0-1/160). 
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Şekil 2. Akut Brusellozisli hastalardan Brusellar spondilodiskiti olan ve olmayanların NGAL 
düzeyleri.

Şekil 1. Hasta ve kontrol grubunda NGAL ortanca değerleri.
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Yapılan regresyon analizinde cinsiyeti kadın olmak, NGAL, ESR ve ALT yüksekliğinin 
Brusellar spondilodiskiti öngörmede kullanılabileceği tespit edilmiştir. Modelin açıklayıcı-
lığı %82.3 olarak bulunmuştur (Tablo III).

TARTIŞMA

NGAL’in birçok bakteriyel enfeksiyonda yararlı bir belirteç olduğunu gösteren çok 
sayıda çalışma vardır9,14,16-19. Ancak akut Brusellozis ve Brusellar spondilodiskitte NGAL 
düzeylerinde değişim ve NGAL’in belirteç olarak klinikte kullanılabilirliğini gösteren her-
hangi bir çalışma yoktur. Çalışmamız, bu konuda yapılmış ilk çalışmadır.

NGAL; bakteriyel enfeksiyonlara karşı savunmada rol alan temel hücreler olan nöt-
rofillerin olgunlaşmasını, adezyonunu, ekstravazasyonunu düzenler. Nötrofiller için ke-
moatraktan gibi davranır. Nötrofillerin fagositozunu ve bakteriyel öldürmeyi düzenler. 
Ayrıca demir yüklü bakteriyel sideroforları sekestre ederek mikroorganizmalar tarafından 
demir alımını önler9,21-25. NGAL’in Bruselloziste etkisinin araştırıldığı klinik çalışma olma-
makla birlikte, tek deneysel çalışma Hop ve arkadaşlarının Brucella abortus’ta NGAL ilişkili 
immünolojik mekanizmaları araştırdığı çalışmadır26. Bu deneysel çalışmada, NGAL’in iki 
farklı mekanizma ile B.abortus tarafından demir alımını engellediği ve bunun sonucunda 
B.abortus bakterisinin çoğalmasını sınırladığı gösterilmiştir. Böylece enfeksiyonun yayıl-
masının engellenebileceği bildirilmiştir.

Akut Brusellozis ve Brusellar spondilodiskitte NGAL düzeylerinin araştırıldığı çalışmamız-
da klinik olarak akut Brusellozlu hastalarda kontrol grubuna göre NGAL düzeylerinin be-
lirgin olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir (Şekil 1). Bu durum hem nötrofil fonksiyonları 
ile ilgili olarak hem de bakteriyel sideroforları sınırlamak için NGAL düzeylerinin artması ile 
ilişkilendirilmiştir. Diğer taraftan Brusellar spondilodiskiti olan akut Brusellozlu hastalarda, 

Tablo II. Brusellar Spondilodiskit Saptanan ve Saptanmayan Hastaların ESR, CRP ve WBC Değerleri

Brusellar Spondilodiskit Var Yok p

ESR (0-20 mm/h) 63 (26-88) 23 (2-87) 0.001

CRP (0-5 mg/dl) 55 (0.1-241) 20 (2-102) 0.001

WBC (4000-10000 hücre/mm3) 3100 (1100-12400) 6700 (460-15000) 0.001 

ESR: Eritrosit sedimentasyon hızı, CRP: C-reaktif protein, WBC: Lökosit sayısı.

Tablo III. Brusellar Spondilodiskit İlişkili Faktörler

Odds ratio %95 GA p

Kadın cinsiyet 4.47 1.2-16.1 0.022

ALT 1.07 1.03-1.14 0.001

ESR 1.06 1.02-1.11 0.001

NGAL 1.002 1.001-1.003 0.001

ALT: Alanin aminotransferaz, ESR: Eritrosit sedimentasyon hızı, NGAL: Nötrofil jelatinaz ilişkili lipokalin.
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spondilodiskiti olmayanlara göre NGAL düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu sap-
tanmıştır (Şekil 2). Spondilodiskit varlığında daha yüksek NGAL düzeylerinin tespit edilmesi, 
enfeksiyonun ciddiyeti ve komplikasyon gelişiminin bir sonucu olarak değerlendirilmiştir.

Bruselloziste hastalığın seyri ve komplikasyon gelişimini önceden belirleyebilmek için 
birçok belirteçle yapılan çalışma mevcuttur. Ancak bu belirteçlerin hiçbiri tek başına 
yol gösterici değildir. Bu amaçla en sık araştırılan akut faz reaktanları ESR ve CRP’dir4-7. 
NGAL’in de proenflamatuvar sitokinlerin salınmasından sonra üretiminin indüklendiği 
bildirilmiştir9. Çalışmamızda Brusellar spondilodiskit varlığında spondilodiskiti olmayan 
hastalara göre NGAL düzeyleri ile birlikte ESR ve CRP değerleri de yüksek saptanmıştır. 
Bu durum, proenflamatuvar sitokinlerin NGAL’in salınımını indüklemesi sonucu akut faz 
reaktanları ile uyumlu artışını göstermiştir. 

Akut Brusellozis tanısında altın standart yöntem kan kültürünün pozitifliğidir. Brucella 
bakterisinin hücre içi bir bakteri olması nedeniyle kültür pozitiflik oranları düşüktür1,2. 
Kan kültür pozitifliği oranı Kayaaslan ve arkadaşlarının çalışmasında6 %40.2 olarak bil-
dirilirken, Shi ve arkadaşlarının çalışmasında5 %53 olarak tespit edilmiştir. Hastalarımızın 
bir kısmı hastanede yatan, bir kısmı ise ayaktan tedavi alan hastalar olduğu için hastala-
rımızın sadece %77.5’inden kan kültürü alınmış ve kan kültürü pozitiflik oranı %36.02 
olarak belirlenmiştir. Brusellar spondilodiskit tanısı alan hastalarda kan kültürü pozitifliği 
oranı, Brusellar spondilodiskit saptanmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca 
kan kültüründe pozitiflik saptanan hastalarda NGAL düzeyleri, kan kültürü negatif olan 
hastalara göre daha yüksek saptanmıştır. Bu durum bakteriyemisi olan kişilerde doğal 
immün yanıtın daha güçlü olması ve beraberinde bakteriyemi varlığında komplikasyon 
gelişme riskinin yüksek olması şeklinde yorumlanmıştır. 

Akut Bruselloziste en sık görülen komplikasyon olan kas iskelet sistemi tutulumunu 
öngörmek mümkün değildir. Çalışmamızda akut Brusellozisli hastalarda spondilodiskit 
gelişme riskini öngörmede kullanılabilecek parametreler regresyon analizinde değerlen-
dirildiğinde kadın cinsiyetinin varlığı, ALT, ESR ve NGAL düzeylerinin yüksekliğinin anlamlı 
olduğu tespit edilmiştir. Modelin açıklayıcılığı %82.3 olarak saptanmıştır.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, akut Brusellozis tanısı alan Brusellar spondilodiskiti 
olan ve olmayan hastaların tedavi yanıtı ile NGAL düzeyleri arasındaki korelasyonun izle-
nememiş olmasıdır. Bunun yanı sıra tüm hastalardan kan kültürü alınamamış olması ise 
çalışmamızın bir diğer kısıtlılığı olmuştur.

Sonuç olarak, çalışmamızda klinik olarak akut Brusellozlu hastalarda kontrol grubuna 
göre, Brusellar spondilodiskitli hastalarda da spondilodiskiti olmayanlara göre NGAL dü-
zeylerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca akut Brusellozisli has-
talarda spondilodiskit gelişme riskini öngörmede kullanılabilecek parametreler regresyon 
analizinde değerlendirildiğinde, kadın cinsiyetinin varlığı, ALT, ESR ve NGAL düzeylerinin 
yüksekliğinin anlamlı olduğu saptanmıştır.

NGAL’in enfeksiyon hastalıklarının tanısında kullanılabilirliği araştırılmakla birlikte bu 
belirtecin özgül bir belirteç olmadığı unutulmamalıdır. Çalışmamızın sonuçları göz önüne 



9MİKROBİYOLOJİ BÜLTENİ

Sümer Ş, Aktuğ Demir N, Demir LS, Fındık D, Kölgelier S, Ural O.

alındığında akut Brusellozis tanısında ve Brusellar spondilodiskit varlığını ön görmede 
NGAL yararlı bir belirteç olarak görülmekle birlikte Brusellozisin endemik olduğu bölge-
lerde klinik pratikte kullanılabilmesi için daha kapsamlı çalışmalar gerekmektedir. 
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