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o0z
Giris: Bruselloz, tilkemizde endemik olarak gériilen zoonotik bir hastalik olup 6zellikle Giineydogdu, Dogu ve ic Anadolu bélgesinde

yaygindir. Calismada brusellozun klinik olarak akut ve kronik formlarini yansitabilmesinde temel bir indikatér olarak immattir grantilosit
(1G)’lerin kullanilabilirliginin arastinlmasi amaglanmustir. Calisma, bilindigi kadariyla bu alanda ilk olma ézelligi tasimaktadir.

Materyal ve Metod: Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Polikliniginde 29.01.2013
ve 07.03.2023 tarihleri arasinda takip ve tedavileri yapilan 84°ti akut faz, 48°i kronik faz olmak iizere toplam 132 bruselloz olgusu
calismaya dahil edilmistir. ki grup epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulari agisindan retrospektif olarak karsilastirilmustir. Tim
hastalara ait ilk basvurudaki tam kan sayimi verisi hastane otomasyon sistemi tizerinden retrospektif olarak degerlendirilmistir. immatiir
grantilosit diizeyleri sayi ve ytizde oranlar kaydedilmistir.

Bulgular: Vakalarin %63.6 (n= 84)’s1 akut, %36.4 (n= 48)'ti ise kronik faz bruselloz olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda yas ve cin-
siyet agisindan istatistiksel fark yoktur. Ates, kas-eklem agrilari, yorgunluk ve istahsizlik her iki grupta da en sik basvuru semptomlaridir
ve bu semptomlarin sikliklari agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark yoktur. Epididimo-orsit komplikasyonu akut faz olgularinda
%16.7 oraninda goriiliirken, spondilodiskit komplikasyonu kronik olgularda %25 oraninda gdriilmiistiir. Beyaz kiire sayisi akut faz
olgularda ortalama 8432 + 2440/mm?, kronik olgularda 6986 + 1995/mm? olarak tespit edilmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamiidir (p= 0.012). Akut faz bruselloz olgularinda IG diizeyi 0.1488 + 0.0558 10%/ul olup IG yiizdesi %1.175 + 0.707, kronik
faz bruselloz olgulaninda ise IG diizeyi 0.0296 + 0.0106 103/ul ve IG yiizdesi %0.392 + 0.338"dir. immatiir graniilosit diizeyleri ve
ytizdeleri agisindan, akut ve kronik faz bruselloz gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (sirasiyla p= 0.034 ve 0.024).

Sonug: Calismada, 1G sayisi ve yiizdesi akut faz bruselloz olgularinda, kronik faz bruselloz olgularina kiyasla anlamli élgtide ytiksek
bulunmustur. immatiir graniilosit sayis ve yiizdesi brusellozun akut ve kronik formlarini ayirt etmede faydali olabilecek yeni bir biyo-
belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz; Laboratuvar; Hastalik 6zellikleri; immattir graniilosit
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Bruselloz Hastalarinda Immatur Granulosit Dazeyi

ABSTRACT
Investigation of Immature Granulocyte Levels in Different Clinical Forms of Brucellosis

Mustafa ARSLAN!, Muhammed Emin DUZZ, Burak Yasin AVCI3, Ecem AVCI3, Ahmet Mert CAVNAR,
Suat EVIRGEN?, Elif MENEKSE3

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Amasya University Faculty of Medicine, Amasya, Turkiye

2 Department of Medical Biochemistry, Amasya Provincial Health Directorate Public Health Laboratory, Amasya, Ttrkiye

3 Department of Medical Biochemistry, Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital, Amasya University, Amasya, Turkiye
4 Department of General Surgery, Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital, Amasya University, Amasya, Trkiye

Introduction: Brucellosis is a zoonotic disease that is endemic in our country, particularly prevalent in the Southeastern, Eastern, and
Central Anatolia regions. In this study, we aimed to investigate the potential utility of immature granulocytes (IG) as a key indicator in
distinguishing between the acute and chronic clinical forms of brucellosis. To the best of our knowledge, this study is the first study to
explore this subject.

Materials and Methods: A total of 132 brucellosis cases, including 84 in the acute phase and 48 in the chronic phase, followed and
treated at the Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital Clinical Microbiology Polyclinic between January 29, 2013,
and March 7, 2023, were included in the study. The two groups were retrospectively compared in terms of epidemiological, clinical, and
laboratory characteristics. Complete blood count data of all patients at first admission were evaluated retrospectively via the hospital
automation system. IG levels were recorded both as counts and percentages.

Results: Of all the cases, 84 (63.6%) were diagnosed with acute brucellosis and 48 (36.4%) with chronic brucellosis. There was no
statistical difference between the groups in terms of age or gender. Fever, musculoskeletal pain, fatigue, and loss of appetite were
the most common presenting symptoms in both groups, and there was no statistically significant difference in symptom frequency
between the groups. Epididymo-orchitis was seen in 16.7% of acute phase cases, while spondylodiscitis was observed in 25% of
chronic phase cases. The white blood cell count was found to be 8432 + 2440/mm3 in the acute phase and 6986 + 1995/mm?3
in the chronic phase, with the difference being statistically significant (p= 0.012). In acute phase brucellosis cases, the IG count
was 0.1488 + 0.0558 x 103/uL, and the IG percentage was 1.175 + 0.707%. In chronic phase brucellosis cases, the IG count was
0.0296 + 0.0106 x 103/ulL, and the IG percentage was 0.392 + 0.338%. The difference in IG counts and percentages between the
acute and chronic phase brucellosis groups was statistically significant (p= 0.034 and p= 0.024, respectively).

Conclusion: In this study, the IG count and percentage were significantly higher in acute phase brucellosis cases compared to chronic
phase cases. These findings suggest that IG count and percentage may serve as potential biomarkers for distinguishing between the
acute and chronic forms of brucellosis.

Key Words: Brucellosis; Laboratory,; Disease characteristics; Immature granulocytes

GIRIS

Bruselloz, gram negatif, hiicre ici bir parazit
olan Brucella tiirlerinin sebep oldugu yaygin bir
zoonotik hastaliktir ve diinyada her yil 500.000
yveni vaka g‘o’rijlmektedir[ll. Klinik olarak siklik-
la ates, asirt terleme, halsizlik, miyalji, artralji,
istahsizlik, kilo kaybi ve karaciger, dalak wve

semptomlarla ortaya cikarl?,

Insan immiin sistemi brusellozdan etkilenebilir.
Hastalik akut, subakut ve kronik semptomlara
neden olabilir®. Bazi akut bruselloz vakalari
kendini ates, iistime, terleme, yorgunluk ile gos-
termektedir. Sakroileit ve poliartrit akut bruselloz
olgularinda daha sik bir komplikasyon olarak
gozlenirken, spondilit ve spondilodiskit esas olarak

subakut ve kronik olgularda daha sik gozlenen bir
komplikasyondurBA].

Bruselloz Orta Dogu ve Akdeniz’e kiyisi
olan iilkelerde endemiktir. Irak, Urdiin ve Suudi
Arabistan’da yilda 100.000 kisi basina 100’den
Orta Asya iilkelerinde de bruselloz insidansi ben-
zer sekilde viiksektir®). Tiirkiye'de ise bruselloz
insidans1 bolgesel farkliliklar gostermekle beraber
%1 ile %26.7 oraninda degismektedir[6].

Bruselloz tanisi, Brucellamn kan veya viicut
dokularindan izolasyonunu veya destekleyici Kli-
nik tablo ile pozitif serolojinin kombinasyonunu
gerektirir[7]. Teshis icin Rose Bengal (RB) testi,
kompleman fiksasyon testi, standard tiip aglii-
tinasyon testi (SAT), competitive enzyme-linked
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immunosorbent assay (cELISA), fluorescence pola-
rization assay ve gercek zamanl polimeraz zincir
reaksiyon kullanilir{®-7],

Hastaligin karmasik ve cesitli klinik prezentas-
yonlan nedeniyle hastalara zaman zaman yanhs
tam koyulmakta wveya bruselloz tanisi gozden
kacirlmaktadir.  Bu  durum hastanin  hayatini
etkileyen ciddi komplikasyonlara sebep olma
potansiyeli tasimaktadir. Calismada hastalardaki
klinik ve laboratuvar bulgusu cesitliliklerin ortaya
koyulmasiyla hastaligin daha iyi anlasilmasi amac-
lanmistir. Bunun icin bruselloza ait cesitli klinik
prezantasyonlarin ve rutin laboratuvar testlerinin
derin analizlerinin yapilmasi amaciyla hastanemiz-
de tetkik ve tedavi edilen 84’ti akut, 48’i kronik
olmak {lizere toplam 132 bruselloz tanisi almis
hastanin verileri retrospektif olarak taranmis ve
sonuclar 6zetlenmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu retrospektif vaka-kontrol calismasi Amasya
Sabuncuoglu  Serefeddin  Egitim ve Arastirma

Hastanesi  Infeksiyon —Hastaliklart ve  Klinik
Mikrobiyoloji ~ Polikliniginde  29.01.2013  ve
07.03.2023 tarihleri arasinda akut ve kronik

bruselloz tanisi alan ve tedavi edilen 18 vyas
istii tiim hastalarla gerceklestirildi. Bruselloz tanisi
pozitif kan Kkiiltiirii ve/veya RB test pozitifligi ile
birlikte SAT> 1:160 titrede serolojik test pozitif-
ligivle koyuldu. Hastalar akut ve kronik bruselloz
olarak iki gruba ayrildi. Semptom siiresi sekiz
haftadan daha kisa olan vakalar akut bruselloz,
bir yildan daha uzun siire olan hastalar ise kronik
bruselloz olarak tanimlanmstir®8-],

Hastalarin Klinik bulgulari, semptomlari, semp-
tom siireleri ve demografik ozellikleri, tam kan
sayimi, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) degerleri, kan
kiilttir tiremeleri, RB testi (BioMedica Diagnoctics,
Windsor, Kanada), standart tiip agliitinasyon testi

[sero-tiip agliitinasyon  test antijeni (Seromed
Biyolojik Urlinler, Kartal, Istanbul)] sonuclar hasta
formlarina  kaydedildi. Alanin aminotransferaz,

AST ve CRP parametreleri Beckmann Coulter

AU 5800 (Brea, California, ABD) biyokimya
otoanalizorii ile incelendi. ESR olciimleri Sistat
ESR-100 (Sistat Diagnostics, Ankara, Tiirkiye)

analizoriiyle gerceklestirildi. Tam kan sayimi ana-
lizleri Sysmex XN-100 (Sysmex, Kobe, dJaponya)

hematoloji analizoriiyle yapildi. Tiim hastalara ait
ilk basvurudaki tam kan sayimi verisi hastane
otomasyon sistemi {izerinden retrospektif olarak
degerlendirildi. Immatiir graniilosit (IG) diizeyleri
sayt ve ylizde oranlar1 kaydedildi. Tiim perife-
rik venoz kan ornekleri K2-EDTA antikoagiilan
iceren tiiplere alinan ve kan alhmindan sonraki
ilk dort saat icinde Sysmex 1000 XL SA-01
hematoloji analizoriinde calisilmis orneklerdir. Kan
kiiltlirii testi icin otomatize bir sistem kullanild:
(BacT/Alert 3D, bioMérieux, Durham, NC, ABD).

Epididimo-orsit tanist fizik muayenede testikii-
sonografi yontemiyle konfirme edilerek koyuldu.
Spondilodiskit tanisi ise klinik stiphe olan hasta-
larda kontrasth manyetik rezonans goriintiilemeyle
koyuldu.

Verilerin analizi SPSS siirim 21 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak tek yonlii varyans
analizivle yapildi. Kategorik degiskenlerin analizi
icin x2 testi uygulandi. Akut ve kronik bruselloz
gruplarn laboratuvar parametrelerinin ortalamalari-
n1 karsilastirmak icin bagimsiz ©rneklerde t-testi
kullanildi. Akut ve kronik faz gruplan arasindaki
vasi karsilastirmak icin Wilcoxon rank sum testi
kullanildi. <0.05’lik p degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 132 bruselloz hastasi dahil
edildi. Hastalarin 84 (%63.6)'ii akut, 48 (%36.4)’i
ise kronik bruselloz idi. Hastalarin cogu 18-60
vas arasinda olup, akut bruselloz grubundaki
hastalarin 36 (%42.9)st 45-60 vyas arahginda,
kronik bruselloz grubunda ise bu sayi 21 (%43.8)
idi. Tablo 1'de akut ve kronik bruselloz olgula-
rnin yas gruplann acisindan Kkarsilastirma analizi
goriilmektedir. Akut bruselloz grubundaki erkek
hasta sayisi 56 (%66.7) olup, kronik bruselloz
grubundaki erkek hasta sayisi ise 34 (%70.8) idi.

Ates, terleme, miyalji, yorgunluk, istahsizlik
ve artralji hastalarin basvuruda tarif ettikleri en
sik sikayetlerdir. Gruplar arasinda bu sikayet ve
semptomlar acisindan yapilan korelasyon analizle-
rinde istatistiksel fark yoktur. Epididimo-orsit akut
bruselloz olgularinin 14 (%16.7)tinde tespit edilen
bir komplikasyon iken, kronik bruselloz olgularinin
hi¢c birinde tespit edilmemistir. Spondilidiskit akut
bruselloz olgularin birinde (%1.2) tespit edilirken,
kronik  bruselloz olgularinmin 12 (%25)’sinde
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Tablo 1. Akut ve kronik bruselloz olgularinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Akut bruselloz

Kronik bruselloz

Yas, yil (n=84) n (%) (n=48) n (%) p
18-44 25 (29.8) 16 (33.3)

45-60 36 (42.9) 21 (43.8)

60-75 19 (22.6) 9(18.7) >0.05
>75 4(4.7) 2(4.2)

Ortalama yas 43+15.6 42 +14.3

Tablo 2. Akut ve kronik bruselloz olgularinin cinsiyet ve basvurudaki semptomlarinin karsilastiriimasi

Kronik bruselloz n= 48 Ki-kare (x2) testi P

Ozellikler Akut bruselloz n= 84
Erkek cinsiyet, n (%) 56 (66.7)
Kadin cinsiyet, n (%) 28 (33.3)
Ates, n (%) 73 (86.9)
Terleme, n (%) 48 (57.1)
Miyalji, n (%) 61 (72.6)
Artralji, n (%) 78 (92.9)
istahsizlik, n (%) 59 (70.2)
Kalca agrisi, n (%) 44 (52.4)
Bel agrisi, n (%) 55 (65.5)
Yorgunluk, n (%) 78 (92.9)
Kilo kaybi, n (%) 39 (46.4)
Bas adrisi, n (%) 50 (59.5)
Spondilodiskit, n (%) 1(1.2)
Epididimo-orsit, n (%) 14 (16.7)
Hepatomegali, n (%) 10 (11.9)
Splenomegali, n (%) 9 (10.7)
Hepato-splenomegali, n (%) 7 (6)

tespit edilmistir. Tablo 2'de akut ve kronik
brusellozlu hasta gruplann arasinda hastaneye ilk
basvuruda semptom ve bulgularin karsilastirmal
analizleri 6zetlenmistir.

Rutin laboratuvar testlerinden beyaz kiire
sayist akut bruselloz olgularinda ortalama 8432
+ 2440/mm3 olarak saptanmisken, kronik bru-
selloz olgularinda 6986 =+ 1995/mm?3  olarak
saptanmustir. Hemoglobin ve trombosit sayisi
ise her iki grupta benzer diizeylerdedir. Immatiir
grantilosit diizeyleri ve oranlan ac¢isindan gruplar
karsilastirildiginda ise akut bruselloz grubunda IG
diizeyi 0.1488 + 0.0558 103/pL ve IG yiizdesi
%1.175 = 0.707 olarak saptanmustir. Kronik bru-
selloz olgularinda IG diizeyi ortalama 0.0296 =+
0.0106 103/pL, IG orani ise ortalama %0.392

34 (70.8)
14 (29.2) 0.233
42 (87.5) 0.922
28 (58.3) 0.894
33 (68.8) 0.637
45 (93.8) 0.845
36 (75) 0.558
24 (50) 0.792
28 (58.3) 0.414
46 (95.8) 0.491
18 (37.5) 0.319
28 (58.3) 0.894
12 (25) <0.001
0 (0) 0.005
7 (14.6) 0.659
9 (18.8) 0.196
5(14.6) 0.09

+ 0.338 olarak bulgulanmustir. IG diizeyleri ve
oranlarinin akut bruselloz olgularinda istatistiksel
olarak daha vyiiksek oldugu tespit edilmistir (sira-
siyla p= 0.034, p= 0.024). Tablo 3’te akut ve
kronik bruselloz olgularina ait rutin laboratuvar
testlerinin karsilastirmali analizi 6zetlenmistir.

Kan kiiltiirlinde Brucella bakterisinin iiretilme
oranlan ac¢isindan gruplar arasinda yapilan analiz-
de; akut bruselloz olgularinda kan kiiltiirtinde bak-
teri lireme oram istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p= 0.005). Akut bruselloz olgularinda medyan
SAT 1/640 iken, bu deger kronik bruselloz olgu-
larinda 1/320 olarak saptanmustir. Rose-Bengal
test pozitifliginin her iki grupta benzer oranlarda
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Akut ve kronik bruselloz olgularinda laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Laboratuvar parametreleri Grup n Ortalama  Standart sapma P Referans arahigi
. 3 Akut 84 8432 2440
Beyaz kiire (/mm>) . 0.012 4.800-10.800
Kronik 48 6986 1995
3 Akut 84 223583 788078
Platelet sayisi (/mm?) . 0.269 150.000-400.000
Kronik 48 238924 749736
Akut 84 13.271 1.7834
Hemoglobin (g/dL) . 0.524 12.5-16
Kronik 48 13.46 1.5397
5 Akut 84 0.1488 0.0558
IG (10°/ulL) . 0.034 0.00-0.09
Kronik 48 0.0296 0.0106
Akut 84 1.175 0.707
IG (%) . 0.024 0.0-0.6
Kronik 48 0.392 0.338
3 Akut 84 3.723 1.78163
Neut (10°/uL) . 0.694 1.82-7.42
Kronik 48 3.611 1.45675
Akut 84 60.6 10.254
Neut (%) 0.327 40.3-74.8
Kronik 48 58.8 9.548
3 Akut 84 2.4521 1.07369
Lymp (10°/uL) . 0.456 0.85-3.00
Kronik 48 2.6001 1.10745
Akut 84 31.8 7.65
Lymp (%) . 0.247 12.2-47.1
Kronik 48 32.7 6.78
Akut 84 45.64 50.132
ALT (u/L) . 0.811 0-50
Kronik 48 47.98 55.14
Akut 84 50.52 62.101
AST (u/L) . 0.762 0-50
Kronik 48 47.32 56.154
Akut 84 40.1019 50.32676
CRP (mg/L) . 0.799 0-5
Kronik 48 38.0029 42.33966
Akut 84 29.96 16.967
ESR (mm/saat) ) 0.072 0-20
Kronik 48 36.73 22.457

IG: immatir grandilosit, Neut: Notrofil, Lymp: Lemfosit, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif
protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi.

Tablo 4. Akut ve kronik bruselloz olgularinin serolojik test sonuclari ve kan kiiltiir iiremeleri acisindan
karsilastiriimasi

Test tiru Akut bruselloz, n=84  Kronik bruselloz, n= 48 p
Kfm"killt[]r. pozitifligi, pozitif kiltur sayisi/ 28/61 (45.9) 3/34 (8.8) 0.005&
kultir testi uygulanan hasta sayisi (%)

Medyan SAT 1/320 1/640 <0.001¥
RB pozitifligi, n(%) 80 (95.2) 43 (89.5) 0.814%

SAT: Standart tiip agliitinasyonu, RB: Rose Bengal testi.
& 32 testi kullanildi, ¥Mann-Whitney U testi kullanildi.
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TARTISMA

Bruselloz her vyasta goriilebilmekle birlikte
genc eriskin yas grubunda daha sik goriilmekte
ve her iki cinsi de etkilemektedirl!®11, Sunulan
calismada 132 hastanin yas ortalamasi 42 =+
14.7 il olup, hastalarin 90 (%68.2)'1 erkek, 42
(%31.8)’si kadindir. Olgularin %74.2’si 18-60 vas
araliginda kiimelenmektedir. Iki viiz yirmi hastayi
iceren bir calismada ise kadin hasta sayisinin
erkek hasta sayisindan fazla oldugu ve hastalarin
yas ortalamasimin 35.7 = 17 wil oldugu belir-
tilmistir'!?. Vaka serisinde akut bruselloz olgula-
rnmn %72.7’sinin 18-60 vyas araliginda; kronik
bruselloz olgularinin ise %77.1'inin aym yas
araliginda kiimelendigi goriilmektedir. Tiirkiye'de
hayvancihk ve ciftcilikle ugrasanlarin bu yas ara-
liginda yogunlasmasi nedeniyle Brucella bakterileri
ile karsilasmanin bu vaslarda daha sik meydana
geldigi dustiniilmektedir. Akut ve kronik bruselloz
olgularinin  karsilastirildigi  onceki  bir calismada
vas acisindan gruplar arasinda istatistiksel bir
fark olmadigi ifade edilmistirl. Bu calismada da
diger calismalarin sonuclarina benzer olarak akut
ve kronik bruselloz olgularinin yas dagihmlan aci-
sindan istatistiksel bir fark olmadigi goriilmektedir
(p= 0.341). Calismada akut ve kronik bruselloz
olgularinda cinsiyet acisindan gruplar arasinda
bir fark olmadigi goriilmektedir. Daha onceki bir
calismada cinsiyet acisindan vapilan karsilastirma-
da akut bruselloz olgularinda, diger klinik formlara
gore erkek hasta oranimmin daha vyiiksek oldugu
belirtilmektedir®.

Calismada ates, terlemede artis, miyalji, artralji,
istahsizlik, kalca ve bel agrisi, bas agrisi, yorgun-
luk hissi, kilo kaybi, hepatomegali, splenomegali,
hepato-splenomegali semptom ve bulgularimin
karsilastirma analizlerinde akut ve kronik bruselloz
olgular1 arasinda anlamh bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p> 0.05). Ancak spondilodiskit bulgu-
sunun kronik bruselloz olgularinda, akut bruselloz
olgularina gore istatistiksel olarak cnemli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p< 0.001).
Gruplar epididimo-orsit acisindan Kkarsilastirildigin-
da ise epididimo-orsit akut bruselloz olgularinda
giiclii bir istatistiksel farkla daha vyiiksektir (p=
0.005). Oyle ki kronik bruselloz olgular: arasinda
epididimo-orsit ile komplike olan vaka yokken,
akut bruselloz olgularinda bu say1 14 (%16.7)tiir.
Liu ve arkadaslarimin yaptiklari calismanin sonuc-
larina gore ates, terlemede artis, epididimoorsit

ve splenomegali, akut bruselloz olgularinda,
kronik olgulara gore daha vyiiksek oranlarda tes-
pit edilmis olan semptom ve bulgulardir. Ayni
calismada hepatomegali her iki grupta da benzer
oranlarda tespit edilmis olup kas ve eklem agrisi
semptomunun kronik bruselloz olgularinda daha
yitksek tespit edildigi raporlanmistir'®), Hasanjani
Raushan ve arkadaslarimin yaptigi 957 hastayi
iceren calismada ise ates varliginin akut olgular-
da kronik olgulara gore daha vyiiksek oranlarda
oldugu vurgulanmlstlr[4]. Yine aym calismada,
sundugumuz calismanin sonuclarina benzer olarak
spondilodiskit oranlarinin akut olgularda, brusello-
zun diger Klinik formlarina gore daha az goriil-
diugi tespit edilmistir. Ayrica bu calismada bizim
calismamiz sonuclarinin aksine akut bruselloz
olgularinda tespit edilen epididimo-orsit oranlari-
nin sub-akut ve kronik olgularla benzer oranlarda
oldugu belirtilmistir. Geyik ve arkadaslar1 sakroileit
ve poliartritin akut bruselloz olgularinda daha sik
bir bulgu oldugunu gijstermislerdir[3]. Buzgan ve
arkadaslarinin calismasinda spondilit komplikasyo-
nunun akut bruselloz olgularinda %1.3 oraninda,
kronik bruselloz olgularinda ise %8.6 oraninda
oldugu belirtilmektedir!13). Ayni calismada akut
bruselloz olgularinda epididimoorsit goriilme orani
%3.8 olarak raporlanmisken, kronik bruselloz
olgularinda bu oran %0.7 olarak tespit edilmis-
tir. Bu sonuc, calismanin sonuclar ile benzerdir.
Buzgan ve arkadaslarinin calismasinda ates yiik-
sekligi akut bruselloz olgularinda diger bruselloz
formlarina gore ©nemli derecede daha vyiiksek
olarak bulunmusken, sirt agrisi semptomu kronik
ve subakut formlarda daha vyiiksek olarak rapor
edilmistir.

Sunulan c¢alismada hematolojik bulgular acisin-
dan yapilan korelasyon analizlerinde akut brusel-
loz olgularinda ortalama beyaz kiire sayisi 8432
+ 2440 /mm?° iken, kronik bruselloz olgularinda
6986 + 1995 /mm3 olarak hesaplandi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.012).
Hemoglobin diizeyi, trombosit sayisi, notrofil sayi-
st ve vylizdesi, lenfosit sayisi ve ylizdesi ise her
iki grupta da istatistiksel olarak benzer diizeylerde
idi ve aralarinda fark yoktur (p> 0.05). Yakin
gecmiste Tiirkiye’de yapilmis bir calismada, bizim
calismamizin  sonuclarinin  aksine beyaz Kkiire,
trombosit ve notrofil sayisinin  kronik bruselloz
olgularinda daha vyiiksek oldugu raporlanmstir4l,
Bu farkliigin = sebebinin, calismalardaki hasta
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sayilarinin  farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir (3472’ve karst 132). Ayni cahs-
mada ortalama hemoglobin miktan1 ile lenfosit
sayist akut ve kronik bruselloz olgularinda benzer
diizeylerdedir. Bu sonuclar bizim c¢alismamizin
sonuclan ile benzerdir.

Literatiirde akut ve kronik bruselloz olgularimin
karaciger enzim diizeyleri acisindan Kkarsilastirildi-
g1 calismalarda celigkili sonuclar vardir. Bai ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada ALT seviyeleri,
akut bruselloz olgularinda kronik olgulara gore
daha vyiiksek seviyelerde tespit edilirken, AST
degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
bir fark olmadigi rapor edilmistir!1°). Sundugumuz
calismada ise hem ALT hem AST diizeyleri aci-
sindan akut ve kronik bruselloz olgulan arasinda
istatistiksel bir fark saptanmamustir.

Cin’den Wang ve arkadaslarinin yapmis olduk-
lart bir calismada akut ve kronik bruselloz olgula-
rinda ESR ve CRP degerlerinin istatistiksel olarak
benzer olduklart belirtilmektedir!16). Sundugumuz
calismada da hasta gruplarimin ESR ve CRP
degerleri acisindan  karsilastirmali  analizlerinde
istatistiksel bir fark olmadigi tespit edilmistir (p
degerleri ESR ve CRP icin swrasiyla 0.072 ve
0.799).

Periferik kandaki IG’lerin miktar1, artmis kemik
iligi aktivasyonu ile iliskilendirilmistirl’”). Otomatik
hematolojik analizorlerde teknik gelismeler saye-
sinde, rutin bir tam kan sayimi yapiirken IG
miktar1 kolaylikla olciilebilen yeni bir inflamas-
yon biyobelirteci olarak kabul gormektedirll”-19,
Calismada da IG diizeyleri ve vyiizdelik oranlarn
otomatik  hematolojik  analizorle  belirlenmistir.
Yapilan calismada IG diizeyleri acisindan gruplar
karsilastirildiginda akut bruselloz grubunda orta-
lama IG diizeyi ve vyiizdesi sirasiyla 0.1488 =+
0.0558 ve %1.175 + 0.707 idi. Kronik brusel-
loz grubunda ise ortalama IG diizeyi ve yiizdesi
sirastyla 0.0269 + 0.0106 ve %0.392 + 0.338
idi. IG diizeyleri ve vyiizdeleri akut bruselloz
olgularinda istatistiksel olarak daha vyiiksek idi
(p= 0.024). Periferik kanda artan IG sayisi ve
yiizdesi, bakteriyel bir infeksiyon nedeniyle kemik
iligi aktivasyonunda bir artist gijstermektedir[zol.
Literatiirde, IGler akut apandisit gibi daha loka-
lize hastaliklar ile, sepsis ve SIRS gibi sistemik
infeksiyonlarin siddetini belirlemek icin incelenmis-
tir. Karakulak ve arkadaslari, 2020’de yayimlanan
calismalarinda, akut pankreatit hastaliginin siddeti

ile IG'nin yiizde oranlari arasinda bir korelasyon
oldugunu  bildirmistir?!l. Ote vandan, Park ve
arkadaslar1 IG’in ylizde oranlarinin apandisit icin
yetersiz tanisal yetenege sahip oldugunu belirt-
mistir[zzl. Sengiil ve arkadaslarinin calismasinda
ise Helicobacter pylori infeksiyonunun periferik
kanda IG diizeylerini etkilemedigi belirtilmistirl23].
Sunulan calisma, bilindigi kadariyla IG diizey ve
yiizde oranlarini brusellozlu hastalarda arastiran
ilk calismadir.

Brusellozda bakteremi oranlari %15-90 ara-
sinda degismektedir[z‘l’zs]. Brusellozun ilk asama-
larinda siirekli ve diisiik dereceli bir bakteremi
vardir. Alinacak iki veya iic kan Kkiiltiirii ile
bakteremi kolaylikla saptanabilir. Infeksiyon iler-
ledikce organizma kan dolasimindan uzaklasir ve
makrofajlarda tutulur. Sonu¢ olarak bakterinin
kandan izole edilebilme sansi giderek azalir26],
Buzgan ve arkadaslarinin calismasinda ise akut
bruselloz olgularinda kan Kkiiltiir pozitiflik oraninin
%44, kronik bruselloz olgularinda ise %27.8
oldugu rapor edilmistir’3.  Sunulan calismada
bu literatiirle uyumlu olarak kan Kkiiltiir pozitiflik
oram akut olgularda %45.9, kronik olgularda ise
%8.8'dir ve aradaki istatistiksel fark anlamlidir
(p= 0.005). Bu baglamda; calismada IG diizey-
lerinin akut olgularda daha vyiiksek diizeylerde
olmasmnin, akut bruselloz olgularinda bakteremi
oranlarinin daha vyiiksek olmasi ile ilgili olabile-
cegi distiniilmiistir. Oyle ki gruplardan bagimsiz
olarak, kan Kkiiltiiri alinan hastalardan {ireme
saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda IG
diizeyleri ve IG vyiizde oranlarim karsilastirmak
icin yapilan analizde; kan Kkiiltiir pozitifligi olan
grupta ortalama IG diizeyi 0.1569 =+ 0.0451
103/4L, IG yiizdesi ise %1.183 + 0.643 olarak
saptanmustir. Kan Killtiirii negatif olan hastalar-
da ise ortalama IG diizeyi 0.0321 = 0.0144
103/uL ve IG vyiizdesi %0.258 + 0.205 olarak
saptanmustir. Aradaki fark hem IG diizeylerinde
hem de IG vyiizde oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli olarak bulunmustur (sirasiyla p= 0.028
ve p= 0.019).

Xu ve arkadaslarmin  yaptigi
akut bruselloz olgularinda ortalama
si 1:146.77 iken, kronik bruselloz
1:256.52 olarak raporlanmistir ve aralarinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamhdir?”). Bizim
calismamizin sonuclart bu calismanin sonuclariyla
benzerdir. Akut bruselloz olgularimizda medyan

calismada
SAT titre-
olgularinda
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SAT degeri 1:320, kronik bruselloz olgularinda
ise 1:640 titrede pozitif tespit edilmistir ve ara-
daki istatistiksel fark giiclii derecede ©nemlidir
(p< 0.001).

SONUC

Bruselloz olgularinda immatiir graniilosit sayisi
ve vylizde orami hastaligin akut ve kronik form-
larini ayirmada faydah olabilecek bir inflamasyon
belirteci olabilir. ikincil bir sonuc olarak; IG
diizeyleri ve yiizde oranlari, bruselloz vakalarinda,
olgunun bakteremik seyirli olup olmadig konusun-
da ongordiiriicii bir ozellige sahip olabilir. Ayrica
calismada, brusellozun farkli klinik formlarinin ve
bu formlar arasindaki benzerlik ve farkliliklarin
ortaya koyulmasiyla hastaligin daha iyi anlasilaca-
g1 diistiniilmektedir. Bu konuda prospektif, daha
kapsamli ve vaka sayilarinin daha yiiksek oldugu
ileri calismalara ihtiyac vardir.
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