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BRUSELLOZLU HASTALARDA SERUM C-REAKTIF PROTEIN, DEMIR VE FERRITIN
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OZET

Diinyada yaygin bir zoonotik hastalik olan bruselloz, iilkemizde de sik goriilmektedir. Oldukga genis bir klinik spektruma
sahip olup, birtakim hematolojik bozukluklara da neden olmaktadir. En sik goriilen hematolojik bozukluk ise, anemi ve
notropenidir. Serum ferritin diizeyindeki degisiklikler, nonspesifik doku hasarina, demir metabolizmasindaki ve/veya
hematopoezdeki anormalliklere bagh olarak meydana gelebilir. Inflamasyonun bir gostergesi olan artmis C-reaktif protein
(CRP) diizeyleri ise, bruselloz olgularinda taniya yardimct olarak kullanilabilmektedir. Serum CRP, demir ve ferritin
diizeylerinin bruselloz tant ve takibindeki onemini incelemek amactyla, brusellozlu toplam 45 hasta ve 45 saglikli birey bu
calismaya alinmigtir. Brusellozlu hastalarin serumunda demir diizeyleri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
diisiik (p<0.001), CRP ve ferritin diizeyleri ise yiiksek bulunmugstur (p<0.001). Hastalardaki yiiksek serum CRP diizeyi aktif
inflamasyona, diisiik serum demiri ve yiiksek ferritin diizeyi ise hastaligin kronik seyirli bir infeksiyon hastaligi olmasina
baglanmustir. Sonug olarak, serum CRP, demir ve ferritin diizeylerinin izlenmesi, Brucella infeksiyonu olan hastalarin tam

ve takibinde yol gosterici olabilir kanisina varilmustir.

Anahtar sozciikler: bruselloz, CRP, serum demiri, serum ferritini

SUMMARY

Evaluation of Serum Levels of C-Reactive Protein, Iron and Ferritin in Diagnosis and
Monitoring of Brucellosis

Brucellosis is an endemic zoonotic disease of a global distribution and is also commonly seen in our country. It has
quite broad appearance with a certain number of haematologic disorders such as anemia and neutropenia. Changes in
serum ferritin levels may be resulted in non-spesific tissue damage, abnormalities in iron metabolism and/or haematopoiesis.
C-reactive protein (CRP) which is a marker of an inflammation may be helpful in diagnosis of brucellosis. To evaluate
the importance of serum levels of CRP, iron and ferritin in monitoring and diagnosis of brucellosis, a total of 45 patients
and 45 healthy controls were studied. Serum iron levels were statistically decreased in patients group (p< 0.001) whereas
CRP and ferritin levels were significantly increased (p<0.001). The high serum CRP may indicate active Brucella infection
while the low serum iron and high ferritin levels may suggest chronic brucellosis. From these results it was concluded that

serum levels of CRP, iron and ferritin may be good markers in diagnosis and follow up of brucellosis.
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GIRIS

Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu zoonotik bir
infeksiyon olan bruselloz, 0zellikle sigir, koyun, ke¢i ve domuz
gibi memeli hayvanlarda bulyuk ekonomik kayiplara neden
olmaktadir®), Insanlarda yaygin olarak yitksek morbidite ve
dusiik de olsa mortaliteye neden olmasindan dolay: onemli
bir halk saglhigi sorunu olmaya devam etmektedir(?).
Veterinerler, hayvan is¢ileri ve laboratuvar ¢aliganlarinda
meslek hastalig1 olarak gorulebilir. Gram negatif koko-basil
olan Brucella cinsinden B.abortus, B.melitensis, B.suis ve
daha nadir olarak da B.canis insanlarda bruselloza neden
olur®),

Hastalarin ¢ogunda en belirgin klinik semptomlar ve
bulgular yuksek ates, eklem agrilari, halsizlik, istahsizlik ve
kilo kaybidir®. Brusellozun seyri sirasinda, yaygin damar ici
pihtilagsmasindan, hafif hematolojik degisikliklere kadar cesitli
seviyelerde hematolojik bozukluklar bildirilmigtir. En yaygin
hematolojik bozukluk ise anemi ve notropenidir(®). Anemi,
bir¢ok inflamatuvar hastalikta goruilebilmektedir. Bu nedenle
bazi yazarlar kronik hastalik anemisi teriminin "inflamasyon
anemisi" terimiyle degistirilmesini onermektedirler-6),

Bu caligmada, brusellozlu hastalarda inflamasyonun
gostergesi olan CRP, kronik hastahk anemisinde degigen serum
demir ve ferritin duzeylerini kontrol grubu ile kargilagtirarak
brusellozun tani ve takibindeki degerini saptamak
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Infeksiyon Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklart kliniklerine
bagvurarak bruselloz tanis1 almig 45 hasta (26 kadin,19 erkek)
ile kontrol grubu olarak da klinik ve laboratuvar muayeneleri
sonucu herhangi bir hastalik belirtisi saptanmayan 45 kigi (20
kadin, 25 erkek) calismaya alinmigtir. Alinan kan ornekleri
3000 devirde 15 dakika sureyle santrifije edilmis ve ayrilan
serumlar iki ayn steril tipe paylastirilmigtir. Analiz yapilincaya
kadar -20°C’de saklanan orneklerde, serum demiri otomatik
analizorde (Olympus 600, BIODPC, Germany), CRP ve ferritin
ise nefelometrik olarak (Behring Nephlometer Analyzer 100,
Germany) incelenmigtir.

Veriler, “SPSS 10.0 for Windows” programina
kaydedilmis, gruplar arasindaki farki analiz etmek i¢in istatistik
yontemi olarak ikili kargilagtirma testi olan Tukey HSD testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Brucella infeksiyonu olan hastalar ve kontrol gurubunun
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yas ortalamalari sirasiyla 34.2+8.4 ve 32.7+8.6 yil olmusgtur
(p>0.05). Tablo 1’de serum demiri, ferritini ve CRP duzeyleri
ve istatistiksel anlamlilik degerleri goriilmektedir.

Tablo 1: Kontrol grubu ve brusellozlu hastalarda serum demir, ferritin ve

CRP degerleri.

Serum Kontrol grubu Brusellozlu hastalar p degeri
(Ortalama + SD) (Ortalama + SD)
Demir (mg/dl) 934 + 10.8 345+ 7.6 < 0.001
Ferritin (ug/l) 1003+ 11.7 1924 + 324 < 0.001
C-reaktif protein(mg/dl) 8.6 + 3.4 674 + 154 < 0.001
SD: standart sapma
TARTISMA

CRP bir akut faz reaktanidir. Hepatositler trafindan
sentezlenir, IL-6 ve IL-1 gen vasitasiyla yanitlamr(>). CRP’nin
en onemli rolu kompleman sistemlerle reaksiyona girerek
viicudun immunolojik savunma mekanizmalarma yardimci
olmaktir. Infeksiyonlarda, romatoid artrit, romatizmal ates,
kanser, tuberkuloz gibi bir¢ok hastalikta serum CRP duzeyi
artmaktadir(10),

Febril notropenik hastalarin teshis ve izleminde eritrosit
sedimentasyon orani, prokalsitonin, timor nekroz faktor (TNF-
a), IL-1p, IL-6 ve follistain testleri kadar CRP testi de
degerlidir. Ancak, CRP en kolay yapilan teslerden biridir(10),
CRP duzeyi klinik olarak hastaligin baglamasiyla 10 saat
icinde artar. Febril notropenik hastalarda 36-50 saatte
maksimuma ulagir. CRP’nin yarilanma siiresi yetigkinlerde
19 saat, yeni doganlarda 12 saattir. Inflamatuvar uyarilarin
kaybindan sonra CRP duizeyi birka¢ giin i¢cinde normale
doner(12),

Kronik hastalik anemisi (KHA), yasl hastalarda veya
kanser, kronik infeksiyon (osteomiyelit, infektif endokardit,
kronik uriner sistem infeksiyonu, tiberkilloz, kronik fungal
hastalik gibi) veya inflamasyon olan (romatolojik hastalik ve
bruselloz, yaniklar, siddetli travma, akut ve kronik hepatitler
gibi) kronik hastaliklarda gorulmektedir. Yapilan ¢caligmalarda,
demir duizeylerinin ortalama degerlerinin, brusellozlu hastalarda
kontrol grubuna gore anlamli olarak dustiigin gosterilmistir©-9).
Brusellozlu hastalarda serum ferritin duzeyinin yiikselmesi,
non-spesifik doku hasarma, demir metabolizmasindaki ve/veya
hematopoezdeki anormalliklere bagl olarak meydana gelebil-
mektedir(1-13), Aneminin derecesi genellikle altta yatan
hastaligin derecesine baglidir. KHA’nin patolojisinde en az
3 faktor sorumlu tutulmaktadir. Ilki, kirmizi Kurelerin
omirlerinin kisalmig olmasidir®. KHA'da normalde 120
gunluk bir dmre sahip olan alyuvarlarin yasam suireleri 60-90
gune duger. Bunun alyuvarlarin yasam surelerini kisaltan bazi
faktorlerin salgilanmasma bagh olabilecegi dusuiniilmektedir.



Brusellozu hastalarda serum C-reaktif protein, demir ve ferritin diizeylerinin tan1 ve izlemdeki degeri

Ates de eritrositlerin yapisini bozarak, aneminin geligmesine
katkida bulunuyor olabilir. KHA patogenezinde ikinci faktor,
gastrointestinal yoldan demir emiliminde azalmanm olmasidir.
Diger faktor ise, kemik iliginin kisalmug eritrositer seri yasam
suresi ve yalanci demir eksikligi durumlarina kars1 yetersiz
eritropoietin cevabidir(?),

Sonug olarak; brusellozlu hastalarda inflamasyonun
gostergesi olan serum CRP yiitksekligi, kronik hastalik anemi-
sinin gostergesi olarak da ferritin yuksekligi ve demir
duguklugi, hastaligin tan1 ve takibinde kullanilabilecek Onemli
gostergelerdir. Hematolojik degisikliklerin fizyopatolojisini
aydinlatmaya ve bruselloza 0zgu spesifik inflamasyonu
gosterebilen yeni belirtecleri bulmaya yonelik daha ileri
caligmalara gerek oldugu anlagilmaktadir.
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