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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of serum mannose-binding lectin (MBL) and plasma so-

luble urokinase plasminogen activator receptor (SuPAR) levels in monitoring the treatment in patients with brucellosis,

by comparing their levels before and after treatment with the values obtained from healthy control group. Thirty bru-

cellosis patients (mean age: 25.8 ± 12.2 years; 15 were male) and 28 healthy controls (mean age: 29.3 ± 12.3 years;

15 were male) were included in the study. Patients were diagnosed with brucellosis according to the characteristic cli-

nical findings and by brucella standard tube agglutination test (SAT) titer ≥ 1/160  and/or blood culture positivity. Se-

rum MBL (Antibodyshop, Denmark) and plasma SuPAR (Virogates, Denmark) levels were investigated with commerci-

al ELISA kits. In our study, no statistical significance was observed between the pre-treatment (13.8 ± 13.4 ng/ml) and

post-treatment (12.4 ± 13.1 ng/ml) MBL levels of the patient group and MBL levels of the control group (16.5 ± 14.8

ng/ml) (p> 0.05). Moreover, the mean SuPAR levels measured in pre-treatment and post-treatment plasma samples of

the brucellosis patients was 5.1 ± 1.9 ng/ml and 2.9 ± 1.3 ng/ml, respectively, while the mean SuPAR level was 1.8 ±

0.5 ng/ml in the control group. The difference between mean SuPAR levels of patients in pre- and post-treatment samp-

les was found statistically significant (p< 0.001). In addition SuPAR levels were significantly higher in patients before
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and after treatment than the control group (p> 0.001). In conlusion, plasma SuPAR level would be a useful marker for

the diagnosis and treatment follow up of the patients with brucellosis.
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Sayın Editör,

Brucella türleri gibi hücre içi yerleşim gösteren patojenlere karşı korunmada, doğal bağışıklık mekaniz-
malarının yanı sıra hücresel immün yanıt elemanlarının da önemli rol oynadığı bilinmektedir1. Komple-
man sisteminde lektin yolunda yer alan mannoz-bağlayan lektin (MBL), enfeksiyonlara karşı birincil sa-
vunmada etkili olup, MBL eksikliğinin enfeksiyonlara yatkınlık oluşturduğu belirtilmektedir2. Serum çözü-
nür ürokinaz reseptörü (serum soluble urokinase receptor; SuPAR) ise, ürokinaz tipi plazminojen aktiva-
tör reseptörünün çözünür formu olup, başlıca nötrofil, aktive T lenfositler ve makrofajlardan salınır. Plaz-
ma SuPAR düzeylerinin immün aktivasyonu gösterdiği ve çeşitli enfeksiyonların tanı ve tedavi takibinde
kullanılabilen bir belirteç olduğu bildirilmiştir2-7. Bu çalışmada, brusellozlu hastalarda tedavi öncesi ve te-
davi sonrası serum MBL ile plazma SuPAR düzeyleri sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırılarak, brusellozun
tanısında ve tedavi takibindeki rolü araştırılmıştır.

Çalışmaya, akut brusellozlu 30 hasta (yaş ortalaması: 25.8 ± 12.2 yıl; 15’i erkek) ile kontrol olarak 28
sağlıklı birey (yaş ortalaması: 29.3 ± 12.3 yıl; 15’i erkek) alınmıştır. Hastaların tanısı, son altı ay içinde baş-
layan brusellozla uyumlu klinik bulgular ve brusella standart tüp aglütinasyon testinde saptanan ≥ 1/160
titre ve/veya kan kültürü pozitifliğiyle konulmuştur. Hasta ve kontrol grubunda serum MBL (Antibodys-
hop, Danimarka) ve plazma SuPAR (Virogates, Danimarka) düzeyleri üretici firmaların önerileri doğrultu-
sunda ELISA yöntemiyle çalışılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde “bağımlı iki grup ortalaması için t-tes-
ti” ve “Student t-testi” kullanılmıştır. 

Çalışmamızda, brusellozlu hasta grubunun tedavi öncesi (13.8 ± 13.4 ng/ml) ve sonrası (12.4 ± 13.1
ng/ml) MBL düzeyleri ile kontrol grubunun MBL düzeyleri (16.5 ± 14.8 ng/ml) arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p> 0.05). Buna karşın, hasta grubunda tedavi öncesi (5.1 ± 1.9
ng/ml) ve sonrası (2.9 ± 1.3 ng/ml) saptanan ortalama SuPAR düzeyleri arasındaki fark anlamlı bulunmuş
(p< 0.001); ayrıca hastalarda hem tedavi öncesi hem tedavi sonrası tespit edilen SuPAR düzeylerinin,
kontrol grubuna (1.8 ± 0.5 ng/ml) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu izlenmiştir (p< 0.001).

Karaciğerin sentez ettiği bir serum lektini olan MBL, doğal bağışıklığın patern tanıyan proteinlerinden-
dir8. Brucella spp. gibi hücre içi bir patojen olan Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunda yüksek MBL
düzeylerinin koruyucu olabileceği bildirildiği gibi, bunun aksine MBL düzeylerinin konak duyarlılığını ar-
tırabileceği de ifade edilmektedir6,9. Eisen ve arkadaşları10 ise, düşük serum MBL düzeylerinin pnömoko-
kal enfeksiyonlara bağlı ölüm riskini artırdığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda, hastaların tedavi ön-
cesi ve sonrası serum MBL düzeyleri arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamış; bu durum
serum MBL düzeyinin tanı ve takipte anlamlı bir belirteç olmadığını düşündürmüştür.

Koagülasyon kaskadında plazminojen aktivasyonunda rol alan ürokinaz reseptörünün çözünür formu
olan SuPAR, enflamatuvar olaylarda rol oynayan önemli biyolojik bir göstergedir. Plazma SuPAR düzeyle-
ri çeşitli enfeksiyonlarda ve enfeksiyon dışı hastalıklarda araştırılmış ve tüberküloz, sepsis ve HIV enfeksi-
yonunun tanı ve tedavi takibinde kullanılabileceği belirtilmiştir2-7. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, Kırım-
Kongo kanamalı ateşi olan hastalarda plazma SuPAR düzeylerinin tanıda ve mortalite tahmininde değer-
li bir gösterge olduğu ifade edilmiştir7. Çalışmamızda da, bruselloz hastalarının tedavi öncesi ve sonrası
plazma SuPAR düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Yine tedavi öncesi ve son-
rası plazma SuPAR düzeyleri ile sağlıklı kontrol grubu arasında da istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit
edilmiştir.  
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Literatürde, SuPAR ve MBL düzeyinin birlikte araştırıldığı sadece tek bir çalışmaya ulaşılabilmiştir.
Svendsen ve arkadaşlarının11 yaptığı bu çalışmada, kolon kanseri olan hastalarda preoperatif plazma Su-
PAR ve serum MBL düzeylerinin, postoperatif pnömoni gelişimi ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. Çalışma-
mızda ise bruselloz hastalarında serum MBL düzeyi ile plazma SuPAR düzeyi arasında paralel bir ilişki tes-
pit edilmemiştir. Sonuç olarak, plazma SuPAR düzeyinin brusellozlu hastaların tanı ve tedavi takibinde kul-
lanılabilecek bir gösterge olabileceği kanısına varılmış; çalışmamız bu konuda yapılmış ilk araştırma oldu-
ğundan, konunun açıklığa kavuşması için daha geniş serili kontrollü çalışmalara gerek olduğu düşünül-
müştür. 
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