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Brusellozis hiicre ici bir bakteri olan Brucella spp.’nin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
Akut Brusellozisin komplikasyonlari tim organ ve sistemleri etkileyebilmektedir. En sik goriilen komplikas-
yonu, kas iskelet sistemi tutulumudur. Notrofil jelatinaz ile iliskili lipokalin (NGAL), nétrofil olusumunun bir
belirtecidir ve bakteriyel demir alimini 6nlemek icin siderofor baglayici bir protein gérevi gérmektedir. Bu
belirtecin bakteriyel enfeksiyonlarin tani ve izleminde belirtec olarak kullanimi arastinimaktadir. Bu ¢alisma-
da, akut Brusellozis ve Brusellar spondilodiskitli hastalarda NGAL serum diizeylerinin belirlenmesi, hastaligin
seyri ve komplikasyonlari ile serum NGAL diizeyleri arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi amag-
lanmistir. Bu prospektif vaka kontrol calismasi akut Brusellozis tanisi alan 240 hasta ve 120 saglkl kontrol
grubu uzerinde gergeklestirilmistir. Akut Brusellozis tanisi; son sekiz hafta icinde ates, halsizlik, eklem agrisi,
gece terlemesi gibi klinik semptomlar nedeniyle standart tiip agliitinasyon (STA) testi istenen kisilerde STA
testinin 1/160 ve/veya Ulizerinde olmasi ya da Brucella STA testinde iki hafta arayla dort kat titre artisi saptan-
masi ve/veya kan kilttirinde Brucella spp. Gremesiyle konulmustur. Akut Brusellozis tanisi alan ve bel agrisi
sikayeti olan hastalardan kontrastli lomber manyetik rezonans (MR) goriintileme yapilmistir. Radyolojik ola-
rak spondilodiskit varligi, kontrastli lomber MR goriintileri kullanilarak degerlendirilmistir. NGAL diizeyleri
“enzyme linked immunsorbant assay (ELISA)” testi ile saptanmistir. NGAL ortanca degerleri akut Brusellozisli

iletisim (Correspondence): Prof. Dr. Sua Siimer, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Alaeddin Keykubat Kampiisii, Konya, Tiirkiye.
Tel (Phone): +90(332)224 39 21. E-posta (E-mail): suasumer@gmail.com



https://orcid.org/0000-0003-3508-7516
https://orcid.org/0000-0002-4703-0827
https://orcid.org/0000-0002-8022-3962
https://orcid.org/0000-0002-0342-0364
https://orcid.org/0000-0001-7027-5497
https://orcid.org/0000-0003-1355-7572

Akut Brusellozis ve Brusellar Spondilodiskitte Serum Nétrofil Jelatinaz iliskili Lipokalin Diizeyleri

hastalarda 456.67 ng/L (101.41-5804.41 ng/L), kontrol grubunda NGAL ortanca degerleri 113.84 ng/L
(58.29-542.34 ng/L) olarak saptanmistir. NGAL ortanca degerleri, hastalarda istatistiksel olarak kontrol gru-
bundan daha ytksek bulunmustur (p= 0.001). Akut Brusellozis tanisi alan 240 hastanin 57 (%23.7)’sinde
Brusellar spondilodiskit saptanmistir. NGAL ortanca degerleri, 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 edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.001). Brusellar
spondilodiskit saptanan hastalarda, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri,
Brusellar spondilodiskit saptanmayanlardan daha ytiksek tespit edilmistir. Akut Brusellozis tanisi alan 240
hastanin 186 (%77.5)’sindan kan kiltiri alinmistir. Kan kiltiiri pozitiflik orani %36.02 olarak belirlenmistir.
Kan kiltiirinde pozitiflik saptanan hastalarda NGAL diizeyi daha yiiksek saptanmistir (p=-0.001). Brusellar
spondilodiskit tanisi alan hastalarda kan kiltlri pozitifligi orani Brusellar spondilodiskit saptanmayanlara
gore daha yuksek bulunmustur (p= 0.001). Yapilan regresyon analizinde cinsiyeti kadin olmak, NGAL, ESR
ve alanin aminotransferaz (ALT) yiksekliginin Brusellar spondilodiskiti dngérmede kullanilabilecegi tespit
edilmistir. Modelin aciklayicihgi %82.3 olarak bulunmustur.

NGAL seviyelerinin belirlenmesi akut Brusellozis tanisinda ve Brusellar spondilodiskit varligini ngor-
mede yararli bir belirtec olarak gortilmekle birlikte, Brusellozisin endemik oldugu bdlgelerde klinik pratik-
te kullanilabilmesi icin daha kapsamli calismalar gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut Brusellozis; Brucella spp.; Brusellar spondilodiskit; nétrofil jelatinaz iligkili 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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GiRiS
Brusellozis hiicre ici bir bakteri olan Brucella spp.’nin neden oldugu zoonotik bir en-
feksiyon hastaligidir. Diinyada 6zellikle Akdeniz (lkelerinde, Hindistan, Orta Dogu, Orta-

Giiney Amerika ve Arap ilkelerinde sik goriilmektedir'-2. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
verilerine gére her yil yaklasik olarak 500.000 yeni olgu bildirilmektedir>.

Akut Bruselloziste uygun tani ve tedavi protokollerine ragmen kroniklesme, relaps ve
komplikasyonlar gériilebilmektedir*”’. Akut Brusellozisin komplikasyonlari tim organ ve
sistemleri etkileyebilmektedir. En sik goriilen komplikasyonu kas iskelet sistemi tutulumu-
dur. Kas iskelet sistemi komplikasyonlari arasinda spondilit, spondilodiskit, sakroileit ve
blyuk eklemleri tutan artrit sayilabilir. Brusellar spondilodiskit, akut Brusellozlu olgularin
9%10-21.4'inde goriilmektedir'-®,

NGAL; dogal immiin sistemin temel bileseni olan antimikrobiyal bir molekdildir®. in-
san notrofil lipokalin veya lipokalin 2 olarak da adlandirilan bu molekil basta notrofiller
olmak Uzere bircok hiicre ve dokuda (karaciger, bobrek, kolon, akciger, uterus, mide,
prostat, tiikriik bezi) bulunmaktadir®'. Enfeksiyon, oksidatif stres, doku hasari, hipoksi
gibi farkli durumlarda serumda NGAL diizeylerinde artislar izlenmektedir®'"12, NGAL,
notrofillerin peroksidaz negatif granillerinde, laktoferrin ile birlikte bulunur ve nétro-
fil aktivasyonunun ardindan salinir. Graniilosit, farklilasma yolunun erken déneminde
gorilir ve bu nedenle nétrofil olusumunun belirtecidir. NGAL, bakteriyel demir alimini
énlemek icin siderefor baglayici protein olarak gérev yapmaktadir'3. Tim bu 6zellikle-
ri nedeniyle bakteriyel enfeksiyonlarin tani ve izleminde belirte¢ olarak kullanilabilirligi
arastiriimaktadir.

Bobrek hastaliklari ve Uriner sistem enfeksiyonlarinda, riner sistem hasarinin tespitin-
de erken belirtec olarak, ayrica sirozda prognostik belirtec olarak kullanilabilecegi farkl
calismalarda bildirilmistir>'#'5, idrar yolu enfeksiyonu, toplum k&kenli pnémoni ve sep-
sis hastalarinin kaninda, ayrica bakteriyel menenijitli hastalarin beyin omurilik sivisinda
ve peritonitli hastalarin periton sivisinda yiiksek NGAL diizeyleri tespit edilmistir®!416-19,

Bu calismada, akut Brusellozis ve Brusellar spondilodiskitli hastalarda NGAL serum du-
zeylerinin belirlenmesi, hastaligin seyri ve komplikasyonlari ile serum NGAL diizeyleri
arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih:
07.06.2017 ve Karar No: 2017/192).

Hasta Popiilasyonu

Bu calisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Poliklinigine basvuran, akut Brusellozis tanisi alan 240 hasta ve 120 saglikli kontrol
grubu tzerinde yapildi.
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Calismaya 18 yas Uzerinde gebeligi olmayan ve akut Brusellozis disinda baska akut
veya kronik enfeksiyon hastali§i bulunmayan hastalar dahil edildi. Ancak 18 yas altinda
olan, gebeligi bulunan ve akut Brusellozis diginda akut veya kronik herhangi bir enfeksi-
yon hastaligi bulunan hastalar calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubuna herhangi bir
sikayeti olmayan, akut veya kronik bir enfeksiyon hastaligi bulunmayan Brucella STA testi
negatif, CRP ve ESR degerleri normal olan goniilliler alindi. Calismaya katilan tiim hasta-
lar ve saglkli gondllilerden aydinlatiimis onam formu alindi.

Akut Brusellozis tanisi; son sekiz hafta icinde ates, halsizlik, eklem agrisi, gece terlemesi
gibi klinik semptomlar nedeniyle STA testi istenen kisilerde STA testinin 1/160 ve/veya
Uzerinde olmasi ya da Brucella STA testinde iki hafta arayla dort kat titre artisi saptanmasi
ve/veya kan kiltirinde Brucella spp. Gremesiyle konuldu. Bu hastalarin demografik ve-
rileri, sikayetleri, fizik muayene bulgular ve laboratuvar parametreleri [hemogram, CRP,
ESR, ALT, aspartat aminotransferaz (AST), STA, kan kilturd] kaydedildi.

Akut Brusellozis tanisi alan ve bel agrisi sikayeti olan hastalarda kontrastli lomber MR
goruntileme yapildi. Radyolojik olarak spondilodiskit varligi acisindan kontrastli lomber
MR goriintileri Pourbagher ve arkadaslari tarafindan tanimlanan format kullanilarak de-
gerlendirildi?®.

Notrofil Jelatinaz iliskili Lipokalin ve Diger Belirteglerin Ol¢iimii

Akut Brusellozis tanisi konulan hastalardan tedavi 6ncesi 5 ml kan 6rnegi alinarak
3000 devirde bes dakika santriflij edildi ve serumlari ayrildi. Ayrilan serumlar -80°C’de
saklandi. Serumlar, ¢alisma Oncesi 24 saat +2/+8°C’de ¢6zdurildi. Serumlar, oda sicakli-
gina getirildikten sonra lipokalin degerleri insan lipokalin 2 ELISA kiti ile (Shangai Biotech
Co. Ltd. Cin) tiretici firmanin 6nerilerine gore, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mik-
robiyoloji Laboratuvarinda calisildi. Calismada kullanilan ELISA kitinin 6lctim araligi 20
ng/L-6000 ng/L ve duyarlihgi 10.12 ng/L olup sonugclar kantitatif olarak degerlendirildi.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda, CRP diizeyi ne-
felometrik yontemle (Immage 800, Immunochemistry Sysytem, Beckman Coulter, CA
92821, ABD) belirlendi. Hemogram, AST, ALT (Beckman Coulter, CA 92821, ABD) ve
ESR (Ali Fax, italya) diizeyleri Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Laboratu-
varinda belirlendi.

istatistiksel Analiz

Hastalara ait verilerin analizleri “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18"
ile yapildi. Tanimlayici istatistik olarak ortanca (min - maks) ve ylzde dagilim kullanildi.
Kategorik veriler ki-kare testi, sayisal veriler Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Cok
degiskenli analizde spondilodiskit pozitifligine etkili faktorleri degerlendirmek amaciyla
Forward LR logistik regresyon analizi kullanildi. Logistik regresyon analizinin model uyum
iyiligi Hosmer ve Lemeshow Testi ile degerlendirildi. Calismada p< 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

4 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Sumer S, Aktug Demir N, Demir LS, Findik D, Kélgelier S, Ural O.

BULGULAR

Calismaya katilan 240 hastanin yas ortalamasi 42 (18-82) ve 120 kontrol grubunun
yas ortalamasi 45 (18-72) olarak saptanmistir. Hastalarin %44.2'si kadin, %55.8'i erkek,
kontrol grubunun %47.1'i kadin, %52.9u erkek olarak belirlenmistir. Yas ve cinsiyet aci-
sindan iki grup arasinda fark bulunmamistir (p> 0.05).

Hastalarin 132 (%55)’si hayvancilikla ugrastigini ve 56 (%23.3)’s1 kdy peyniri tiikettigi-
ni belirtirken, 52 (%21.6)'si bulas yolu ile ilgili bir bilgi vermemistir. Basvuru sikayetlerine
bakildiginda, halsizlik (%78.8), artralji (%77.9), gece terlemesi (%67.1), ates (%62.1),
bel agrisi (%42.5) en sik goriilen semptomlar olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan
240 hastanin 57 (%23.7)'sinde spondilodiskit saptanmistir. Hastalarin bagvuru anindaki
laboratuvar degerleri Tablo I'de verilmistir.

Akut Brusellozisli hastalarda NGAL ortanca degerleri 456.67 ng/L (101.41 ng/L-
5804.41 ng/L), kontrol grubunda NGAL ortanca degerleri 113.84 ng/L (58.29 ng/L-
542.34 ng/L) olarak saptanmistir. NGAL ortanca degerleri, istatistiksel olarak hastalarda,
kontrol grubundan ytiksek ¢cikmistir (p= 0.001) (Sekil 1).

Brusellar spondilodiskit saptanan hastalarda NGAL ortanca degerleri 1885.62 ng/L
(143.21 ng/L-5804.41 ng/L), Brusellar spondilodiskit saptanmayanlarda NGAL ortanca
degerleri 356.87 ng/L (101.41 ng/L-1874.07 ng/L) olarak saptanmistir. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.001) (Sekil 2).

Brusellar spondilodiskit saptananlarla saptanmayanlar arasinda semptomlar degerlen-
dirildiginde ates, halsizlik, artralji, gece terlemesinde fark tespit edilmezken, bel agrisinin
Brusellar spondilodiskitlerde yiiksek oldugu gorilmustir (p= 0.001).

Brusellar spondilodiskit saptanan hastalarda ESR ve CRP degerleri; Brusellar spondi-
lodiskit saptanmayanlardan daha yiksek tespit edilmis, diger laboratuvar parametreleri
arasinda fark olmadigi gérilmustir (Tablo II).

Akut Brusellozis tanisi alan 240 hastanin 186 (%77.5)'sindan kan kulttri alindi. Kan
kdltird alhinan hastalarin 67 (%36.02)'sinin kiltirinde Brucella spp. Gremesi tespit edil-
mistir. Brusellar spondilodiskit tanisi alan hastalarda kan kiltlri pozitifligi orani, Brusellar
spondilodiskit saptanmayanlara gore daha yuksek ¢cikmistir. Ayrica kan kilttiriinde pozi-
tiflik saptanan hastalarda NGAL duzeyi daha yiiksek saptanmistir (p= 0.001).

Tablo I. Akut Brusellozisli Hastalarin Laboratuvar Parametreleri

WBC HGB PLT CRP ESR ALT AST STA
Medyan 6400 12.5 191000 29 33 26 26 320

(min- (460-15000) (8.6-18.8) (53000- (0.1-241) (2-88) (2-156) (11-164) (160-5120)
maks) 212000)
WBC: Lokosit sayisi (4000-10000 hiic/mm?), HGB: Hemoglobin (12-16 mg/dl), PLT: Trombosit sayisi (150 000-450

000 hiic/mm?), CRP: C-reaktif protein (0-5 mg/dl), ALT: Alanin aminotransferaz (0-50 IU/L), AST: Aspartat aminot-
ransferaz (0-50 1U/L), STA: Standart tlip agliitinasyon testi (0-1/160).
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Sekil 2. Akut Brusellozisli hastalardan Brusellar spondilodiskiti olan ve olmayanlarin NGAL
dtizeyleri.
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Tablo Il. Brusellar Spondilodiskit Saptanan ve Saptanmayan Hastalarin ESR, CRP ve WBC Dederleri

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 hiicre/mm?3) 3100 (1100-12400) 6700 (460-15000) 0.001

ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, WBC: Lokosit sayisl.

Tablo IIl. Brusellar Spondilodiskit iliskili Faktérler

Odds ratio %95 GA p
Kadin 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 hizi, NGAL: Notrofil jelatinaz iliskili lipokalin.

Yapilan regresyon analizinde cinsiyeti kadin olmak, NGAL, ESR ve ALT yiiksekliginin
Brusellar spondilodiskiti 6ngormede kullanilabilecegi tespit edilmistir. Modelin aciklayici-
g1 %82.3 olarak bulunmustur (Tablo I1).

TARTISMA

NGAL'in bircok bakteriyel enfeksiyonda yararli bir belirtec oldugunu godsteren cok
sayida calisma vardir®'#1619 Ancak akut Brusellozis ve Brusellar spondilodiskitte NGAL
dilzeylerinde degisim ve NGAL'in belirte¢ olarak klinikte kullanilabilirligini gosteren her-
hangi bir calisma yoktur. Calismamiz, bu konuda yapilimis ilk calismadir.

NGAL; bakteriyel enfeksiyonlara karsi savunmada rol alan temel hiicreler olan not-
rofillerin olgunlagsmasini, adezyonunu, ekstravazasyonunu diizenler. Notrofiller icin ke-
moatraktan gibi davranir. Notrofillerin fagositozunu ve bakteriyel 6ldirmeyi diizenler.
Ayrica demir yikli bakteriyel sideroforlari sekestre ederek mikroorganizmalar tarafindan
demir alimini énler®21-25. NGAL'in Bruselloziste etkisinin arastirildigi klinik calisma olma-
makla birlikte, tek deneysel calisma Hop ve arkadaslarinin Brucella abortus’ta NGAL iliskili
immiinolojik mekanizmalar arastirdigi calismadir?®. Bu deneysel calismada, NGAL'in iki
farkli mekanizma ile B.abortus tarafindan demir alimini engelledigi ve bunun sonucunda
B.abortus bakterisinin ¢cogalmasini sinirladigi gosterilmistir. Boylece enfeksiyonun yayil-
masinin engellenebilecegi bildirilmistir.

Akut Brusellozis ve Brusellar spondilodiskitte NGAL diizeylerinin arastirildigr calismamiz-
da klinik olarak akut Brusellozlu hastalarda kontrol grubuna gére NGAL diizeylerinin be-
lirgin olarak yuksek oldugu tespit edilmistir (Sekil 1). Bu durum hem nétrofil fonksiyonlari
ile ilgili olarak hem de bakteriyel sideroforlari sinirlamak icin NGAL diizeylerinin artmasi ile
iliskilendirilmistir. Diger taraftan Brusellar spondilodiskiti olan akut Brusellozlu hastalarda,
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spondilodiskiti olmayanlara gére NGAL diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu sap-
tanmustir (Sekil 2). Spondilodiskit varliginda daha yliksek NGAL diizeylerinin tespit edilmesi,
enfeksiyonun ciddiyeti ve komplikasyon gelisiminin bir sonucu olarak degerlendirilmistir.

Bruselloziste hastaligin seyri ve komplikasyon gelisimini 6nceden belirleyebilmek icin
bircok belirtecle yapilan calisma mevcuttur. Ancak bu belirteclerin hicbiri tek basina
yol gésterici degildir. Bu amacla en sik arastirilan akut faz reaktanlari ESR ve CRP’dir*”.
NGAL'in de proenflamatuvar sitokinlerin salinmasindan sonra Gretiminin indiklendigi
bildirilmistir®. Calismamizda Brusellar spondilodiskit variginda spondilodiskiti olmayan
hastalara gore NGAL duizeyleri ile birlikte ESR ve CRP degerleri de yiiksek saptanmustir.
Bu durum, proenflamatuvar sitokinlerin NGAL'in salinimini indiiklemesi sonucu akut faz
reaktanlari ile uyumlu artigini gostermistir.

Akut Brusellozis tanisinda altin standart yontem kan kilttrinin pozitifligidir. Brucella
bakterisinin hiicre ici bir bakteri olmasi nedeniyle kiiltiir pozitiflik oranlari disiiktiir'-2.
Kan kiiltiir pozitifligi orani Kayaaslan ve arkadaslarinin calismasinda® %40.2 olarak bil-
dirilirken, Shi ve arkadaslarinin calismasinda® %53 olarak tespit edilmistir. Hastalarimizin
bir kismi hastanede yatan, bir kismi ise ayaktan tedavi alan hastalar oldugu icin hastala-
rimizin sadece %77.5’'inden kan kiltiri alinmis ve kan kiltiri pozitiflik orani %36.02
olarak belirlenmistir. Brusellar spondilodiskit tanisi alan hastalarda kan kiiltiri pozitifligi
orani, Brusellar spondilodiskit saptanmayanlara gore daha ylksek bulunmustur. Ayrica
kan kiltirinde pozitiflik saptanan hastalarda NGAL diizeyleri, kan kuiltiri negatif olan
hastalara gore daha yilksek saptanmistir. Bu durum bakteriyemisi olan kisilerde dogal
immun yanitin daha gliclii olmasi ve beraberinde bakteriyemi varliginda komplikasyon
gelisme riskinin yiksek olmasi seklinde yorumlanmustir.

Akut Bruselloziste en sik goriilen komplikasyon olan kas iskelet sistemi tutulumunu
ongormek mimkin degildir. Calismamizda akut Brusellozisli hastalarda spondilodiskit
gelisme riskini 6ngormede kullanilabilecek parametreler regresyon analizinde degerlen-
dirildiginde kadin cinsiyetinin varligi, ALT, ESR ve NGAL diizeylerinin yiksekliginin anlamli
oldugu tespit edilmistir. Modelin agiklayiciigi %82.3 olarak saptanmustir.

Calismamizin en onemli kisitliigi, akut Brusellozis tanisi alan Brusellar spondilodiskiti
olan ve olmayan hastalarin tedavi yaniti ile NGAL diizeyleri arasindaki korelasyonun izle-
nememis olmasidir. Bunun yani sira tim hastalardan kan kultiri alinamamis olmasi ise
calismamizin bir diger kisithhgr olmustur.

Sonug olarak, calismamizda klinik olarak akut Brusellozlu hastalarda kontrol grubuna
gore, Brusellar spondilodiskitli hastalarda da spondilodiskiti olmayanlara gére NGAL d-
zeylerinin anlamli diizeyde yuksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica akut Brusellozisli has-
talarda spondilodiskit gelisme riskini 5ngormede kullanilabilecek parametreler regresyon
analizinde degerlendirildiginde, kadin cinsiyetinin varligi, ALT, ESR ve NGAL diizeylerinin
yuksekliginin anlamli oldugu saptanmistir.

NGAL'in enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda kullanilabilirligi arastinlmakla birlikte bu
belirtecin 6zgul bir belirte¢ olmadigi unutulmamalidir. Calismamizin sonuclari géz 6niine
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alindiginda akut Brusellozis tanisinda ve Brusellar spondilodiskit varligini 6n gérmede
NGAL yararh bir belirtec olarak goriilmekle birlikte Brusellozisin endemik oldugu bdlge-
lerde klinik pratikte kullanilabilmesi icin daha kapsamli calismalar gerekmektedir.
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