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Amag: Asimetrik dimetilarginin (ADMA), nitrik oksit sentazin (NOS) ana endojen inhibitoriidiir. NOS, konak savunmasinda ve
vaskiiler yapinin stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yiiksek ADMA diizeylerinin endoteldis fonksiyonu ile iliskili oldugu ve
cesitli hastaliklarda rol aldig1 goésterilmistir. Brucellaspp.’nin neden oldugu zoonoz bir hastalik olan bruselloz, vaskiilopati olarak
kendini gosterebilmektedir. Ancak, bruselloz ile ADMA arasindaki iliski ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizin amaci
bruselloz hastalarinda ve kontrol grubunda ADMA diizeyinin arastirilmasidir.

Yontemler: Calismamiza 40 akut bruselloz hastas1 ve 40 saglkli goniillii alindi. Bruselloz hastalarinda ve saghkl goniilliillerde
serum ADMA diizeyleri insan ADMA ELISA Kkiti ile iiretici firma énerileri dogrultusunda arastirildi. Katiimcilarin fiziki muayeneleri
yapilarak, cinsiyet, yas ve ikamet adreslerini iceren demografik karakteristikleri ve laboratuvar test sonuglar1 kayit altina alindi.
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 20 istatistik paket program kullanildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05) ve (p<0.01)
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 40 akut brusellozlu hastanin 18'i (% 45) erkek, 22'si (% 55) kadind1 ve yas ortalamas1 49.22 + 17.33 idi.
Kontrol grubundaki 40 saghkl goniilliintin 18'i (% 45) erkek, 22'si (% 55) kadind1 ve yas ortalamasi 39.02 + 7.88 idi. Serum ADMA
diizeyleri bruselloz ve kontrol grubunda sirasiyla; 262.6£139.59 ng/ml ve 196.52+85.25 ng/ml olarak saptandi. Bruselloz
grubunda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edildi (p=0.013).

Sonug¢: Calismamizda bruselloz grubundaki hastalarda serum ADMA diizeyleri, kontrol grubuna goére anlamh olarak yiiksek
bulundu. ADMA diizeylerindeki bu ytiksekligin, brusellozun vaskiilitteki rolii konusunda yeni yorumlar yapilmasina olanak
saglanacagi ve yeni tedavi yontemlerinin giindeme gelebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Asimetrik Dimetilarjinin, bruselloz, enzyme-linked immunosorbentassay.
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Investigation of Asymmetric Dimethylarginine (ADMA) Levels in Patients with Brucellosis

Abstract

Objective: Asymmetric dimethylarginine (ADMA) is the main endogenous inhibitor of nitric oxide synthase (NOS).
NOS plays an important role in host defense and the maintenance of vascular stracture. High ADMA levels have been
associated with endothelial dysfunction and have been implicated in a variety of diseases. Brucellosis is a zoonotic
disease caused by Brucellaspp, which can be manifested as vasculopathy. However, there are no sufficient data
regarding the relationship between ADMA and brucellosis. The aim of our study was to investigate ADMA levels in
brucellosis patients and control group.

Methods: Our study enrolled 40 healthy volunteers and 40 patients with acute brucellosis. Serum ADMA levels in
brucellosis patients and healthy volunteers were investigated with the Human ADMA ELISA kit according to the
manufacturer's recommendation. Physical examinations of the participants were carried out and the demographic
characteristics including the gender, age and residence addresses and the laboratory test results were recorded. IBM
SPSS 20 statistical package program was used to evaluate the data. Statistical significance level (p<0.05) and (p<0.01)
were accepted.

Results: Out of 40 patients with acute brucellosis included in our study, 18 (45%) men and 22 (55%) were female, and
the mean age was 49.22 + 17.33 years. Out of 40 healthy volunteers in the control group, 18 (45%) men and 22 (55%)
were female, and the mean age was 39.02 + 7.88 years. Serum ADMA levels in brucellosis and control group were;
262.6 £ 139.59 ng/ml and 196.52 * 85.25 ng/ml], respectively. The brucellosis group yielded a statistically significant
difference compared with control group (p= 0.013).

Conclusions: In the present study, the serum ADMA levels of the brucellosis patients were found to be significantly
higher than the control group. Thus, elevation in ADMA levels will provide opportunities to establish new
interpretations of the role of brucellosis in vasculitis, with new contributions to the development of novel treatment
methods.

Keywords: Asymmetric Dimethylarginine, brucellosis, enzyme-linked immunosorbent assay.

GIRIS
Nitrik  oksit  (NO), vaskiiler yapinin
surdurilmesinde o6nemli roli olan endotel
kaynakli bir mediatérdir ve nitrik oksit sentaz
(NOS) enzimi araciigi ile L-argininden
sentezlenmektedirl2. Asimetrik dimetilarjinin
(ADMA), insan kaninda ve idrarinda
saptanabilen bir molekiil olup NOS yolaginin
endojen bir inhibitéridir34. ADMA'nin %90’a
yakini  karacigerde ve bdobrek vaskiiler
endotelin dedimetilarjinin dimetilamino
hidrolaz tarafindan metabolize olmaktadir#».
Yiiksek ADMA seviyeleri, NOS enzimini inhibe
ederek L-arjinin inintraselliiler gecisini 6nledigi
icin NO sentezinde azalmaya neden olur>6. NO
lretiminin baskilanmasi oksidan-antioksidan

durumun degismesine  yol acar ve
oksidasyonun artmasi da doku hasar ile
sonuglanir®?’.

Bruselloz, Brucellaspp’nin neden oldugu diinya
capinda en yaygin gorilen  zoonoz
hastaliklardan biridir[8]. Insanlar, koyun, kegi,
sigir, manda ve domuz gibi hayvanlarin etleri,
stitlerinin tiiketilmesiyle, hayvan atik trtnleri
veya enfekte hayvanlarla dogrudan temas ve
enfeksiyoz aerosollerin solunmasi1 yoluyla
enfekte olurlar®10. Bruselloz, ¢esitli organlari
veya viicut sistemlerini etkileyen sistemik bir
hastaliktir. Brusellozun klinik spektrumu ¢ok
hafif atesli hastaliktan, ciddi multisistemik
tutuluma kadar uzanir!l. Bruselloz, vaskiilopati
tablosu ile karsimiza  ¢ikabilmektedirl2,
Bruselloz hastalarinda oksidanlarin arttigi
antioksidanlarin ise azaldigi bu nedenle
brusellozun patogenezinde oksidatif stresin de
rol oynadig bildirilmektedir13.

Son yillarda, ADMA dilizeylerinin
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, kronik kalp
yetmezligi, diabetesmellitus, multiple organ
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yetmezlikleri, kronik bobrek yetmezliginde
yiiksek oldugu gosterilmistiri4#15. ADMA ve
enfeksiyon hastaliklar1 arasindaki iliskiyi
arastiran sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Sitomegalovirus (CMV) ve Hepatit B virusu gibi
enfeksiyon hastaliklarinda, ADMA diizeyleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamh
derecede yiiksek bulunmusturié.17,

HIV ve sepsiste ADMA diizeylerinin arttigl ve
HIV tedavisinde ise azaldig1 gosterilmistirls.
Benzer sekilde kronik hepatit C (HCV)
enfeksiyonu olan hastalarda interferon-a (IFN-
a) tedavisi ile ADMA seviyelerinin degistigi
gosterilmistir!®. Literatiirde ADMA ile bruselloz
arasindaki iligkiyi arastiran smnirh sayida
calisma bulunmaktadir2?. Bu nedenle vaskiilite
yol acan Bruselloz ile endotel disfonksiyonunda
roli oldugu bilinen ADMA arasinda nasil bir
iliski oldugu bilinmemektedir. Calismamizin
amacit bruselloz hastalarinda ve saghkl
bireylerin  serum  6rneklerinde = ADMA
diizeylerini belirleyerek, ADMA ile bruselloz
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

YONTEMLER

Calisma, Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri
arasinda Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniginde akut bruselloz tanis1i alan 40
hasta ve herhangi bir hastalig1 olmayan daha
once bruselloz gecirmemis 40 saglikli kontrol
lizerinden gerceklestirildi. Erzincan
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 11.04.2017 tarih ve 4/10 sayili
karari ile etik kurul onayi alindi.

Katilimcilarin ~ cinsiyet, yas ve ikamet
adreslerini iceren demografik karakteristikleri
kayit altina alindi. Kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, diabetesmellitus, multipl organ
yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi gibi serum
ADMA diizeylerini etkileyebilecek hastaliklari
olan Kisiler calisma dis1 birakildi.
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Kisilerin fiziki muayeneleri yapilarak Aspartat
aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz
(ALT), Kreatinin (Kr), Hemoglobin (Hb),
Hematokrit (Hct), Lokosit (WBC), Trombosit
(PLT), Sedimentasyon ve C-reaktif protein
(CRP) diizeyleri belirlendi.

Her katihmcidan 10 ml vendéz kan Ornegi
alinarak, 1000 xg'de 15 dakika santrifiij edilip
serumlar1  ayrildi.  Elde edilen serum
orneklerinden brusellozun serolojik tanisinda
kullanilan RoseBengal agliitinasyon testi ve
Brucella immuncapture aglitinasyon testi
(Brucellacapt)  bekletilmeden  ¢alisilirken,
serum ADMA ELISA testi icin serum o6rnekleri -
20°C’de ¢alisincaya kadar saklandi.

Tarama testi olarak Rose Bengal agliitinasyon
testi (Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Turkiye)
kullanildi. RoseBengal test antijeni (50 pL),
hasta serumuyla (50 pL) karistirildi ve 4 dakika
boyunca elle dairesel hareketler yapilarak
antijen ve serumun karigsmasi saglandi.
Aglitinasyon  goriilen  ornekler  pozitif,
goriilmeyenler ise negatif kabul edildi.

Tarama testinde pozitiflik saptanan hasta
serumlarina Brucella immuncapture
agliitinasyon testi (Brucellacapt) (Metserlab,
Turkiye) tretici firma o6nerileri dogrultusunda
yapildi. Her serum oOrnegi icin alti kuyucuk,
pozitif ve negatif kontroller i¢gin de iki kuyucuk
kullamldi. 1k kuyucuga 95 pl, diger
kuyucuklara 50 pl serum diluenti konuldu. Ilk
kuyucuga 5 pL hasta serumu, pozitif ve negatif
kontrol kuyucuklarina da 5’er pL pozitif ve
negatif kontrol serumlari konuldu. ilk kuyucuga
5 pl serum pipetaj yapilarak karistirildi. Bu
kuyucuktan 50 pl alinarak sirayla diliisyon
yapildi ve en son 50 pl disarn atildi. Tim
kuyucuklara 50 plBrucella antijeni eklendi.
Plagin tizeri koruyucu bantla kapatilarak nemli
ortamda 18-24 saat 37°C'de inkiibe edildi.
Sonuglar, 1/40’tan 1/1280 titrasyona kadar
gozle degerlendirildi. Bruselloz bolgemizde
endemik olarak gorildiigiinden, Brucellacapt
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testinde 1/320 ve tizeri bulunan titreler pozitif
olarak kabul edildi.

Aspartat aminotransferaz ~ (AST), Alanin
aminotransferaz (ALT), kreatinin (Kr) degerleri
BeckmanCoulter AU2700 Plus Chemistry
Analyzer (BeckmanCoulter, ABD) cihazi
kullanilarak oélciildii.

Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Hct), Lokosit
(WBC), Trombosit (PLT) degerleri Sysmex XN-

2000™ HematologySystem (Sysmex, Kobe,
Japonya) otomatize kan sayim cihazinda
calisildi.

Sedimentasyon degerleri TEST 1 BCL (Alifax,
Padova, Italya) cihaz1 ile, C-reaktif protein
(CRP) degerleri ise BN™ II System (Siemens,
Munich, Almanya) cihazinda ¢alisildi.

Serum ADMA diizeyleri insan ADMA ELISA kiti
(Cusabio, Wuhan, China) ile iretici firma
onerileri dogrultusunda calisild. Kit icerisinden
cikan standart sulandirilarak, 7.8-500 ng/ml
araliginda standart hazirlandi. Standartlarin ve
orneklerin absorbanslari Epoch
spektrofotometre (BioTek Instruments, Inc.,
Winooski, VT, ABD) kullanilarak 450 nm dalga
boyunda (540 nm veya 570 nm diizeltme)
okutuldu. ADMA diizeyini belirlemek icin
standart egri x ekseni lizerinde standart
konsantrasyon ve y ekseni iizerinde absorbans
olacak sekilde olusturuldu. Her ornek cift
calisildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 19 (IBM
Corp. Released 2010. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 19.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi kullanildi.
Suirekli degiskenler Ortalama * Standart sapma
ve Medyan (Minimum-Maksimum) deger
olarak, kategorik degiskenler ise n (%) deger
olarak  verildii = Normallik  varsayimina
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi, iki grup
arasindaki farkliliklar degerlendirilmek
istendiginde parametrik test oOn sartlarinin
saglandigi  durumda  Student’s t test;

saglamadigl durumlarda ise Mann Whitney-U
testi kullanildi. Kategorik veri analizi yapilirken
Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’s Exact Test
kullanildi.  Istatistiksel ~anlamlihk diizeyi
(p<0.05) ve (p<0.01) olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katihlmcilara ait demografik bilgiler ve
laboratuvar bulgular1 Tablo 1'de verilmistir.
Calismamiza, akut bruselloz tanisi almis 40
(%50) hasta ve 40 (%50) saglikli kontrol dahil
edildi. Bruselloz grubu ve saglikli kontrol
olarak calismaya alinan 40’ar olgunun, her iki
grupta da 18'i (%45) erkek, 22’si (%55) kadin
olup, yas ortalamalar1 bruselloz grubunda
49.22+17.33, kontrol grubunda ise 39.02+7.88
yil idi. Gruplar arasinda yas ortalamalari
acisindan istatistiksel fark anlamli bulundu
(p=0.001) (Tablo 1).

Bruselloz grubunda bulunan 40 hastanin
Brucellacapt sonuglar1 degerlendirildiginde,
vakalarin tamaminda 1/320 ve lzeri titrede
agliitinasyon saptandu.

Calismamizda katimcilarin ortalama AST
diizeyleri bruselloz grubunda 32.5+25.8 ve
kontrol grubunda 25.4+10.5 olarak saptandi.
Bruselloz ve kontrol gruplar1 arasinda AST
degerleri acisindan istatistiksel fark anlamh
bulunmadi (p=0.319). Katilimcilarin ortalama
ALT diizeyleri ise bruselloz grubunda
27.5%24.7 ve kontrol grubunda 21.6+8.9 olarak
saptandi. ALT degerleri her iki grupta da
benzerdi ve gruplar arasinda istatistiksel fark
anlamli  bulunmadi.  Kreatinin  dizeyleri
bruselloz grubunda 0.7+0.2, kontrol grubunda
ise 0.8+0.2 olarak saptandi. Kreatinin diizeyi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
anlaml idi (p=0.023) (Tablo 1).
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Tablo 1: Calisma gruplarinin laboratuvar bulgulari
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Bruselloz Kontrol
(ortalama * s.sapma) (ortalama #* s.sapma)
p degeri
medyan (min-max) medyan (min-max)
49.2+173 39.0+79
Yas 0.001**
50.0 (18.0-78.0) 39.5 (27.0-53.0)
ADMA 262.6 +139.6 196.5+£85.2
0.013*
(ng/mL) 233.3 (4.2-512.5) 173.5 (69.8-371.9)
AST 325+258 254 +10.5
0.319
(0-35U/L) 25.0 (14.0-163.0) 23.0 (12.0-66.0)
ALT 27.5+24.7 21.6+89
0.160
(0-35U/L) 19.0 (7.0-121.0) 20.5 (7.0-48.0)
PLT 224850.0 + 71379.3 230450.0 +40787.1 0,668
150-450 x103/mL 223000.0 (14000.0-379000.0) 229000.0 (152000.0-365000.0) .
WBC 63+2.1 7.7+1.8
0.003**
(4.49-12.68 x 10°/L) 5.8(2.1-12.4) 7.2 (5.0-11.6)
Hb 13.6 £1.7 14.0+1.8
0.370
(12-16 g/L) 13.6 (9.3-16.6) 13.9 (10.3-17.0)
HCT 40.3+4.7 419+5.1
0.148
(%36-48) 40.6 (27.2-50.2) 42.3 (30.2-51.6)
Sedimentasyon 224 +16.3 10.8+10.5
0.001**
(0-20 mm/saat) 20.0 (1.0-76.0) 8.5 (1.0-45.0)
Kr 0.7+0.2 0.8+0.2
0.023*
(0.66-1.09 mg/dL) 0.7 (0.4-1.2) 0.8 (0.1-1.2)
CRP 1.8747 + 2.86470 0.9638 + 1.31798 0389
(0-5mg/L) 0.6240 (0.13-11.60) 0.4160 (0.15-3.30) '

ADMA: Asimetrik dimetilarginin; AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; PLT: Trombosit; WBC:
Lokosit; Hb: Hemoglobin; HCT: Hematokrit; Kr: Kreatinin; CRP: C-reaktif protein. *p<0.05**p<0.01

Bruselloz ve kontrol gruplarinda WBC, Hb, Hct
ve PLT degerleri incelendiginde, WBC diizeyleri

bruselloz

grubunda 6.3+2.1

iken kontrol

grubunda 7.7+£1.8 olarak saptandi. Bruselloz
grubunda WBC ortalamasi daha diisiik bulundu
ve gruplar arasinda istatistiksel fark anlaml idi
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(p=0.003). Hb ve Hct diizeyleri sirasiyla,
bruselloz grubunda 13.6x1.7, 40.3%4.7 ve
kontrol grubunda ise 14.0£1.8 ve 41.9+5.1
olarak bulundu. Her iki grupta degerler
birbirine benzerdi ve Hb ve Hct diizeyleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
anlamh bulunmadi (p=0.370, p=0.148). PLT
duzeyleri bruselloz grubunda
224850.0£71379.3 ve kontrol grubunda ise
230450.0+40787.1 olarak saptand1 ve gruplar
arasinda istatiksel fark anlamli bulunmadi
(p=0.668) (Tablo 1).

Sedimentasyon diizeyleri bruselloz grubunda
22.4+16.3 ve kontrol grubunda ise 10.8+10.5
olarak saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel
fark anlamli bulundu (p=0.001). CRP diizeyleri
bruselloz grubunda 22.4+16.3 ve kontrol
grubunda ise 10.8+10.5 olarak saptandi. CRP
degerleri acisindan, bruselloz ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel fark anlamh
bulundu (p=0.001) (Tablo 1).

Serum ADMA diizeylerinde bruselloz grubunda
262.6£139.59 ng/ml, kontrol grubunda ise
196.52+85.25 ng/ml olarak saptandi. Bruselloz
grubunda ADMA ortalamasi daha yiiksek
bulundu. Bruselloz grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edildi (p=0.013) (Tablo 1).

TARTISMA

NO uretiminin azaltilmasi, vaskiler
disfonksiyon ve tromboza katkida bulunan
artan trombosit agregasyonu ve lokosit
adezyonu ile iliskilidir. ADMA'nin artan plazma
konsantrasyonun vaskiiler tutulumda ve
inflamasyonda goriildiigi bildirilmistir21.

Brusellozlu hastalarda vaskiilit, endokardit ve
anevrizmalar  gibi  vaskiiler  patolojiler
tanimlanmis olmasina ragmen, ilk kez Ferrero
ve ark.lan tarafindan Brucella'nin endotel ile
etkilesimi karakterize edilmistir. Ferrero ve
arkadaslari, Brucellaabortus ve Brucellasuis'in
insan umbilikal ven endotelyal hiicrelerini

(HUVEC'ler) ve mikrovaskiiler endotelyal hiicre
hatt 1'i (HMEC-1) enfekte ettigini ve
cogaldigini gostermistir. Brusellozun HUVEC ve
HMEC-1 hiicrelerinde interleukin (IL)-8 ve IL-6
Uretiminin artmasina ve adezyon
molekiillerinin artmis ekspresyonuna yol actig
bildirilmistir. Calisma ile Brucellaspp.nin
vaskiiler endotel hiicrelerini enfekte
edebilecegi gosterilmistir22,

ADMA ve enfeksiyon hastaliklar1 arasindaki
iliskiyi arastiran smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Weis M. ve ark.’larinin 2004
yilinda yaptig1 calismada, akut rejeksiyon ya da
enfeksiyon kaniti olmayan 33 ortotopik kalp
nakli alicis1 transplantasyondan 67+51 ay
sonra ve 16 saglikli kontrolde sitomegaloviriis
CMV DNA ve ADMA varligin1 arastirmislar.
Transplant alicilarinda saghkli kontrole gore
200 kat plazma ADMA konsantrasyonunun
ylkseldigini, CMV DNA-pozitif 16kositleri olan
transplant hastalarinin daha yiiksek plazma
ADMA konsantrasyonlarina sahip oldugunu
bildirmislerdir. Yiiksek ADMA seviyesi olan
hastalar (>2.0 pumol/L) ve CMV DNA varlig1 olan
hastalar en yiliksek transplant arteriopati
prevalansini  gostermislerdir. HMEC-1 ve
HUVEC hiicre kiiltiiri ortamindaki ADMA
seviyesinin, CMV TB40/E ile enfeksiyondan
sonra 6nemli 6l¢lide arttigini belirtmislerdir?e.

Helicobacterpylori (H. pylori) aterogenezde rol
oynayan patojenlerden biridir. Aydemir ve
arklart H. Pylori enfeksiyonu tedavisinin
serum ADMA diizeyine etkisini arastirmak
amaciyla 42 H. pylori pozitif hastay1 ¢alismaya
almis ve 14 giin boyunca tim hastalara tgli
tedavi yontemi uygulamislar. ADMA serum
seviyelerini tedavi oncesi ve tedaviden 2 ay
sonra Ol¢miisler ve 42 hastadan 34 (%81)’tinde
H. pylorieradike etmisler. H. pylori'nin eradike
edildigi grupta tedavi sonrasi istatistiksel
olarak anlaml azalmis serum ADMA diizeyleri

saptamuislar. H. pylorieradikasyonunun
ateroskleroz riskini azaltabilecegini
belirtmislerdir23.
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Sunnetgioglu ve ark.’lar1 kutanoz anktraksi olan
35 serum orneginde ve 18 kontrol serum
orneginde ADMA diizeylerini ELISA yontemi ile

arastirmislar ve ADMA diizeylerini hasta
grubunda Kkontrol grubuna gore anlamh
derecede  yiiksek  bulmuslardir. = ADMA

dizeylerinin sedimentasyon ve INR diizeyleri
ile de pozitif iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Kutan6z antraks hastalarinda artmis ADMA
dizeylerinin altinda yatan kesin mekanizma
net olmamakla birlikte, bu artisin daha 6nce
rapor edilen kutanoz antraksta perivaskiiler
inflamasyon ve vaskiilite baghh olabilecegini
bildirmislerdir24.

Kronik HCV enfeksiyonu olan hastalarda
interferon-a  (IFN-a) tedavisi ile ADMA
seviyelerinin degistigi gosterilmistirl®. Ayrica

HCV-HIV  ko-enfeksiyonu olan hastalarda
yiksek ADMA konsantrasyonlar1 tespit
edilmistir2s.

Karakecili ve ark.’lari, kronik aktif hepatit B
hastalar1 (KHB), inaktif hepatit B virus
tasiyicilar (tasiyici) ve saglikli bireylerin serum
orneklerinde ADMA diizeylerini arastirmislar.
KHB hastalarindaki serum ADMA diizeyleri,
tasiyici ve kontrol grubuna gore anlamli olarak
yuksek tespit etmisler. ADMA dizeylerindeki
bu yiiksekligin, HBV'nin vaskiilitteki roltint
destekledigini ortaya koymuslardir?”.

Literatiirde bruselloz hastalarinda ADMA
diizeyini  arastiran  tek  bir  ¢alisma
bulunmaktadir. Mengeloglu ve ark.'lari, ADMA
ve Brucella arasindaki iliskiyi arastirmak
amaciyla 39 brusellozlu hasta ve 18 saghkh
kontrolden alinan serum orneklerinde ADMA
varligini arastirmiglar. ADMA diizeylerini hasta
grubunda kontrollerden anlamli olarak daha
yuksek bulduklarini bildirmislerdir?20.

Calismamizda Mengeloglu ve ark’larinin
calismasina benzer sekilde, bruselloz grubunda
serum ADMA diizeyleri, kontrol grubuna gore
daha ytiksek bulundu. Serum ADMA dizeyleri
262.6x139.59 ng/ml, kontrol grubunda ise
196.52+85.25 ng/ml olarak saptandi. Bruselloz
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ve kontrol gruplarinda ADMA duzeylerindeki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.013).

Yiksek Eritrosit sedimentasyon (ESR), CRP ve
karaciger enzimleri ile anemi, lokopeni ve
trombositopeni gibi hematolojik anormallikler
brusellozda en sik goriilen laboratuvar
bulgularidir?627. ESR ve CRP'de yiikselmeler
bircok c¢alismada en yaygin laboratuvar
bulgular1 olarak bildirilmistir. Karaciger ALT ve
AST'sinde hafif ile orta dereceli ylikselmeler,
karaciger tutulumunda brusellozlu hastalarda
sik goriilen bulgulardir. Endemik bolgelerde
yapillan son arastirmalar, hastalarin %19-
55'inde yliksek ALT ve AST bildirmigstir26-28,

Buzgan ve ark.'lar1 brusellozlu 1024 hastanin,
414'inde (%40) anemi, 112'sinde (%11)
l6kopeni, 98'inde (%10) trombositopeni ve
50'sinde (%5) pansitopeni oldugu
bildirmislerdir?”. Calismamizin  bulgulan
literatiir ile uyumludur; 40 hastanin 9'unda
(%22,5) AST yiiksekligi, 7’sinde (%17,5) ALT
ylksekligi saptanmistir. Hastalarin 20’sinde
(%50) ESR yiiksek bulunurken, 16’sinda ise
(%40) CRP yiiksek bulunmustur. 40 hastanin
8’'inde (%20) anemi, 2’sinde lékopeni (%5),
4’tinde (%5,0) ise trombositopeni saptanmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, bugiine
kadar bildirilen enfeksiyon hastaliklar1 ve
ADMA diizeyleri arasindaki iliskiyi
desteklemektedir. ADMA  ve  bruselloz
arasindaki iliskinin altinda yatan mekanizmay1
acikliga kavusturmak igin hiicre kiltiri
calismalarini da iceren kapsamli g¢alismalara
ihtiyac¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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