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0z
Amag: Akut menenjitler cocukluk ¢aginin sik goriilen, morbidite ve mortalitesi yiiksek olan enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Viral, bakteriyel, daha az olarak mantar, ila¢ kaynakli ya da onkolojik nedenlerle olabilir. Bu ¢alismada akut

menenjit tanisi almis hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar verileri, BOS’ un hiicresel ve biyokimyasal
ozelliklerinin incelenmesi, hastaligin tani ve takibinde yeni belirteglerin saptanmasi amaglanmistir.

Yéntemler: Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Ocak 2010-Ocak 2018 tarihleri arasinda Cocuk kliniginde
akut bakteriyel veya modifiye piiriilan menenjit tanisi ile takip ve tedavi edilen 49 olgu ile 61 saghkli cocuktan olusan
kontrol grubunu kapsamaktadir. Olgular; yas, cinsiyet, basvuru yakinmalari, serum ve BOS bulgular, kiiltiirlerde iiretilen
mikroorganizmalar, kullanilan antibiyotikler, klinik ve laboratuvar bulgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Menenjit tanis1 almis olgularin % 61.2 ’si (n=30) erkek, % 38.8’i (n=19) kizdi. Akut menenjit tanili hastalarin
hepsinde ates (%100) goriilmekteydi. Menenjit tanisi alan ¢ocuklarin % 67.3 (n=33)’ iinde bas agrisi, %80 (n=39) 'inde
kusma, % 6.1 (n=3)’ inde biling¢ degisikligi, %6 (n=3)’sinda halsizlik, gli¢siizliik goriilmekte idi. Hastalarin sadece % 20.4
(n=10)’'tiinde meninks irritasyon bulgusu (ense sertligi, kernig, brudzinski) saptandi. BOS kiiltiirlerinde en fazla iireyen
mikroorganizma stafilococcus aureus ve streptococcus pneumoniae idi. Gruplar arasinda koagiilasyon parametreleri
karsilastirildiginda, INR ve PT diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda farklilik tespit edildi(p<0,05). Menenjit
olgularinda nétrofil / lenfosit sayisi orani(NLO) ortalama degeri 14.48+18.23 olarak saptanirken, kontrol grubu
olgularinda 1.37+1.1 olarak tespit edildi. Menenjit tanili hastalarda nétrofil /lenfosit sayisi kontrol grubuna gére daha
yuksek idi (p<0.01).

Sonug: Akut bakteriyel menenjit tanisinda NLO degerinin tanida destekleyici bir laboratuvar parametresi olarak
kullanilabilecegi bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Ates, menenjit, notrofil-lenfosit orani, stafilococcus aureus
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Retrospective Evaluation of Pediatric Patients with Acute Meningitis; 8 years of experience
Abstract

Objective: Acute meningitis is one of the infectious diseases of childhood with high morbidity and mortality. It may be
due to viral, bacterial, or less commonly fungal, drug-induced or oncological reasons. It was aimed to examine the
epidemiological, clinical, laboratory data of patients diagnosed with acute meningitis, cellular and biochemical properties
of Cerebrospinal fluid(CSF), and to identify new markers in the diagnosis and follow-up of the disease.

Methods: This study includes 49 cases diagnosed with acute bacterial or modified purulent meningitis in Dicle University
Faculty of Medicine between January 2010 and January 2018 in our Pediatric Service and hospitalized and a control
group of 61 healthy children. Age, gender, presentation complaints, serum and CSF findings, microorganism produced in
cultures, antibiotics used, clinical and laboratory findings were analyzed retrospectively.

Results: 61.2% (n = 30) of the cases diagnosed with meningitis were male and 38.8% (n = 19) were female. Fever (100%)
was observed in all patients diagnosed with acute meningitis. Of the children diagnosed with acute meningitis, 67.3% (n
=33) had headache, 80% (n = 39) had vomiting, 6.1% (n = 3) had a change in consciousness, and 6% (n = 3) had weakness.
Meningeal irritation findings (neck stiffness, kernig sign, brudzinski) were observed in only 20.4% (n = 10) of the
patients. Staphylococcus aureus and streptococcus pneumoniae were the most common microorganisms in CSF cultures.
When the coagulation parameters were compared between the groups, a statistically significant difference was found
between INR and PT levels (p <0.05). While the mean value of neutrophil / lymphocyte ratio (NLR) was found to be 14.48
+ 18.23 in meningitis cases, it was found to be 1.37 £ 1.1 in the control group. Neutrophil / lymphocyte ratio was higher
in patients with meningitis than control group (p <0.01).

Conclusion: We think that more studies are needed on this subject that NLR value can be used as a supportive laboratory
parameter in the diagnosis of acute bacterial meningitis.

Keywords: Fever, meningitis, neutrophil-lymphocyte ratio, staphylococcus aureus.

GIRIS degerlendirme yapilmaldir. Kontrendike bir
durum yoksa lomber ponksiyon (LP) ile BOS
orneginin alinmasi ve makroskobik,
mikroskobik, biyokimyasal ve mikrobiyolojik
olarak arastirilmasi1  gerekir3-7.  Gelismis
tilkelerde rutin uygulanan konjuge Haemohilus
influenzae tip b ve pndmokok asilar1 sayesinde
menenjit insidansinin azalmistir. Son olarak
bulunan tetravalan konjuge meningokok asisi
immunizasyonu saglamada etkili bulunmusturg-
10, Bu g¢alismanin amaci; akut bakteriyel
menenjit tanisiyla hastaneye yatirilip takip ve
tedavi edilen hastalarin klinik, epidemiyolojik,

) _ - _ hematolojik verilerini, BOS’un hiicresel ve
Cocukluk ¢agi akut bakteriyel menenjitlerinde pjyokimyasal 6zelliklerini incelemek ve akut

en sk gorilen U¢ etken Streptococus pakteriyel menenjit tamsi alan hastalar ile

pneqmc_)n_ia.e (S. .Pnfel_lrr.loniae), Neissgria kontrol grubu hastalar1 arasindaki demografik,
meningitidis (N. Meningitidies) ve Haemophilus  pematolojik  verileri arasindaki ~ farklilar
influenzae tip b (H. Influenzae tip b)'dir. Tibbi  5ra5trmakuar.

bakim ve tedavideki ilerlemeler sayesinde
morbidite ve mortalite oranlar1 azalmistir2.
Akut menenjit hastalarinin tanisinda klinik

Akut bakteriyel menenjit; beyin ve spinal
kordun etrafin1 saran, pia mater ve araknoid
membranlarin ¢esitli bakteriler tarafindan
meydana getirilen inflamasyonu olarak
tanimlanir. Subaraknoid bosluktaki beyin
omurilik sivis1 (BOS) etkilenmektedir. Klinik
olarak meningeal semptomlar saatler veya
ginler icinde gelisir. Cocukluk cagindaki
mortalite ve morbiditenin en O6nemli
nedenlerinden biridir ve c¢ocuklarda hala
diinyada biiyiik bir saghk problemi olmaya
devam etmektedir.
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YONTEMLER

Bu calismada Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde Ocak 2010-Ocak 2018 tarihleri
arasindaki 8 yillik siirecte Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigimizde akut bakteriyel ve
modifiye piiriilan menenjit tanis1 konulan ve
yatirilarak tedavi edilen 49 olgu ile herhangi bir
hastalig1 bulunmayan 0-18 yas arasinda saglikli
cocuklardan olusmus 61 kontrol grubu olgusu
arasindaki yas, cinsiyet, basvuru yakinmalari,
serum ve BOS bulgular, kiltirlerde tiretilen
etkenler, kullanilan antibiyotikler, steroid
tedavisi, tedavi siiresi, klinik, laboratuvar
bulgular1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Akut bakteriyel menenjit tanis;; basvuru
sikayetleri, fizik muayene bulgulari, tam kan ve
biyokimyasal parametreler, BOS bulgular
(hiicre sayisi, glukoz, protein seviyeleri, Gram,
Giemsa boyamalar1 ve kiiltiir) ile konuldu.
Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alinarak yapildi (Tarih:
17.10.2018 ve Karar No:27).

BOS Kkiiltiiri ve kan kiltlri icin intravenoz
antibiyotik tedavisine baslanilmadan 6nce en az
5 ml olacak sekilde 6rnek alinarak, pediatrik
aerob BACTEC sisesine steril olarak ekim
yapildi. Ornekler otomatize, hergiin okuyan
sistem tarafindan 35°C’de etiivde 7 glin boyunca
takip edildi. Sistemden pozitif sinyal alindiginda
Gram, EZN boyama ve 6zel besiyerlerine (koyun
kanl agar, ¢ikolatamsi agar, Saboroud-dekstroz
agar, MacConkey agar) ekim yapilarak bakteri
tanimlamasi yapildi.

Laboratuvar olarak; Sodyum (Na):130-145

mmol/L,  Potasyum(K+):3.5-5.5 mmol/L,
kalsiyum:8.4-10.2mg/dL, ALT( alanine
aminotransferaz):0-45 U/L, AST(aspartat

amino transferaz):0-35 U/L, glukoz:70-110
mg/dL, ire:10-45 mg/dL, kreatinin:0.6-1.4
mg/dL, WBC( beyaz kiire sayisi):4-12 10e3/ulL,
HGB(hemoglobin):8-12, MCV( ortalama
korpiiskiiler = hacim):80-100  fL, RDW(
retikiilosit dagilim indeksi): %11.6-16.8,
trombosit say1s1:150000-40000010e3 /U],
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notrofil sayis1:2-6.910e3/ul, lenfosit sayisi: 0.6-
3.4 10e3/ul, APTT( aktive parsiyel
tromboplastin  zamani):28-42  sn,  PT(
protrombin  zamani):10-14 sn, INR (
international normalized ratio):0.8-1.2 sn
referans degerleri normal olarak kabul edildi.
Beyin omurilik sivisi/ kan glukoz oraninin
0,5'den kiiciik olmasi patolojik olarak kabul
edildi. BOS proteini:15-45 mg/dl referans
degerleri normal olarak kabul edildi.

Piirtilan menenjiti diistindiiren BOS bulgulari;
bulanik goriiniim, direk bakida artmis hiicre
sayisl, polimorfoniikleer hiicre hakimiyeti,
protein yiiksekligi, glukoz diisiikligi, BOS/ kan
glukoz oraninin azalmis olmasi, BOS kiiltiirtinde
etkenin izole edilmesi olarak degerlendirildi.
Etkenin izole edilemedigi hastalar BOS
bulgulari, klinik gidis ve kan Kkiiltiirtinde
uretilen etkene gore degerlendirilerek menenjit
tanis1 konuldu.

Lomber  ponksiyon  o6ncesi  hastalarda
kontrendikasyon  varligt  acisindan  cilt
enfeksiyonu, kanama diyatezi, papil 6demi
acisindan goz dibi incelemesi yapildi. Goz dibi
muayeneleri sonucunda papil 0dem
diisiindiiren hastalara, fokal nérolojik defisit
saptananlara, vital bulgular1 stabil olmayan
hastalara Kranyal BT cekildi. Hastalara steril
kosullarda L3- L4 veya L4-L5 araliklarindan
steril ponksiyon ignesi ile lomber ponksiyon
yapildi ve BOS 6rnekleri alindi.

istatistiksel Incelemeler

Calismamizda menenjit ile kontrol olarak 2
bagimsiz grup bulunmaktaydi. Bu iki bagimsiz
grubun ortalamalarin1  karsilastirmak icin
Studen-T Testi kullanildi. Degiskenlere iliskin
tamimlayic1  istatistikler  verildi.  Gruplar
arasinda sikliklar bakimindan fark bulunup
bulunmadigini saptamak icin Ki-kare testleri
kullanilarak karsilastirildi. Anlamlhilik derecesi
olarak p=0,05altinda oldugu durumlar istatiksel
olarak anlamli sonuglar olarak seklinde
degerlendirildi. istatistik degerlendirmelerde
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Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 24 versiyon paket programi
kullanild1.

BULGULAR

Menenjit tanisi almis olgularin %61,2 ’si (n=30)
erkek, %38,8’i (n=19) kizdi. Erkek/kiz orani:
1,57 olarak saptandi. Kontrol grubu olgularinda
ise %60,6 'si (n=37) erkek, %39,4 's1 (n=24)
kizdi. Erkek/kiz orani: 1,54 olarak saptandi.
Menenjit tanili ve kontrol grubu hastalar yasa ve
cinsiyete gore Kkarsilastirlldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik
saptanmadi (p= 0.99, p=0.06 sirasiyla). Hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda biyokimyasal
laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi
tablo 1 gosterilmistir.

Tablo I: Hasta grubu ile Kontrol grubu biyokimyasal
laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Kontrol
Hasta grubu
parametreler grubu p
ortxsd
ortisd
p:
Yas (ay) 102,11+56,18 (104,28+61,27
0.061
Cinsiyet (E/K) 30/19 37/24 p: 0,99
p<
Sodyum (mmol/L) [133,85%+4,21 |137,27+1,90
0,05
Potasyum
4,11+ 0,66 4,43+0,50 p<0.05
(mmol/L)
Kalsiyum (mg/dl) |9,36+0,54 9,64+0,46 p<0,05
Ure(mg/dl) 23,44+9,68 |23,40+7,60 p: 0,99
Kreatinin (mg/dl) {0,50+0,10 0,45+0,10 p:0,01
Urik asit (mg/dl) 3,77+1,45 3,42+0,98 p: 0,54
Glukoz (mg/dl) 118,38+35,74 (88,65+10,94 |p<0,01
CRP (mg/dL) 8,12+1,40 0,34+0,14 p<0,01
AST (U/L) 26,36+15,45 [32,85£19,66 |p: 0,06
ALT (U/L) 15934798 (20,42+29,70 [p: 0,31

Ort: ortalama, sd: standart dagilim, ALT: alanin aminotransferaz, AST:
aspartat aminotrasferaz, CRP: C reaktif protein

Akut menenjit tanisi alan hastalarin hepsinde ates
(%100) saptandi. Akut menenjit tanili ¢ocuklarin
%67,3 (n=33)’ tinde bas agrisi, %80 (n=39) ’inde

kusma, %6,1 (n=3)" inde biling degisikligi, %6
(n=3)’sinda halsizlik, gli¢siizlik gorilmekte idi.
Hastalarin sadece %20,4 (n=10)'iinde meninks

irritasyon  bulgular1  (ense sertligi, kernig,
brudzinski) goruldii.

Hastalarin beyin omurilik sivisinda glukoz
miktarlari 1 mg/dl ile 115 mg/dl arasinda
degismekte olup ortalama 45.83+23.79'dir.

Menenjitli hastalarin 35 (%71,4)’ inde BOS glukozu
serum glukozunun %50’ sinden diisiik idi.

Beyin omurilik sivisinda protein miktarlar1 17 mg/dl
ile 579 mg/dl arasinda degismekte olup ortalama
158.95+133.73 olarak saptandi. Siniflamalara gore
dagilimlar incelendiginde; hastalarin %14,28
(n=7)’inde 45 mg/dl den kiiciik, %24,48 (n=12)
inde 45-100 mg/dl, %61,2 (n=30)’sinde 100 mg/dl
veya daha fazla oldugu goriildi. Beyin omurilik
sivisinda klor miktarlari 35 mmol/L ile 295 mmol/L
arasinda degismekte olup ortalama 121.33+34.97
olarak saptandi. Hastalarin 38 (%77,5)’ inde bakilan
beyin omurilik sivisinda hiicre goriildi.

39 hastanin BOS Kiiltliiriinde ireme olmadi 2
hastada S.Aureus, 2 hastada S.Pneumoniae, 2
hastada S. Hominis, 1 hastada S.Viridans,
S.Epidermidis, E.Faecalis, S. Capitis tredi (Tablo 2).

Tablo II: Menenjitli hastalarda BOS Kiiltiir dagilimi

BOS kiiltiir hasta sayis1 |%

ireme yok 39 % 79,5
Stafilococcus aureus 2 % 4,08
Streptococcus pneumoniae 2 % 4,08
Stafilococcus hominis 2 % 4,08
Streptococcus viridans 1 % 2,04
Stafilococcus epidermis 1 % 2,04
Enterococcus faecalis 1 % 2,04
Stafilococcus capitis 1 % 2,04
Gruplar arasinda koagililasyon parametreleri

karsilastirildiginda, INR ve PT diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamda farklilik tespit edildi (p<0,05).

Menenjit olgularinda tetkiklerde ortalama WBC
(103/uL) degeri 17.3 = 9.3 iken, kontrol grubu
olgularinda ortalama deger 10.8 * 13.04 olarak
saptandi. Menenjit tanili hastalarda ortalama WBC
degerleri daha yiiksek olarak tespit edildi (p<0,05).
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Menenjit olgularinda ortalama lenfosit
sayis1(x103/mm3) 2.18+2.26 olarak saptanirken,
kontrol grubu olgularinda 3.91+2.36 olarak tespit
edildi. Menenjit tanili hastalarda kontrol grubuna
gore ortalama lenfosit sayisi daha diisik
idi(p<0,01).

Menenjit olgularinda nétrofil / lenfosit sayis1 oran
ortalama degeri 14.48+18.23 olarak saptanirken,
kontrol grubu olgularinda 1.37+1.1 olarak tespit
edildi. Menenjit tanili hastalarda notrofil /lenfosit
sayisi kontrol grubuna gore daha yiiksek idi. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,01). Menenjit
tanili hastalar ile kontrol grubu hastalarinin
karsilastirmali olarak hemogram ve koagiilasyon
degerleri tablo 3’'de gdsterilmistir.

Tablo III: Menenjit-Kontrol grubu hastalariin koagitlasyon ve
hemogram degerleri agisindan karsilastirilmasi

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (1): 114-121

Kiltir sonuclart ve lokal flora goéz oOniline
alinarak tedavide secilen antibiyotik dagilimlari
incelendiginde en sik Seftriakson ( %89,7) ve
Vankomisin (%48,9) tercih edildigi saptandi.
Diger tercih edilen tedavi ajanlar ise tablo 4'te
gosterildi.

Tablo IV: Menenjitli hastalarda tedavi dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu
parametre p

orttsd orttsd
Hgb (g/dl) 12.14+2.21 12.73+1.16 p: 0,09
WBC (103/uL) 17.35+9,30 10.81 £13.04 |p<0,05
RBC (M/U]) 4.63+0.4 4.85+0.50 p: 0,9
MCV (fL) 76.62+5.66 79.75+ 4.52 p<0,05
RDW (%) 13.62+2.41 12.11+1.54 p<0,01
Trombosit

321.58+131.37 |308.71+85.88 p: 0,55
say1s1(x103/mm?3) v
MPV(fL) 7.10+1.40 7.74+1.47 p<0,05
Notrofil say1s1

13.79+9.51 4.06+2.10 p<0,05
(x103/mm3)
Lenfosit sayis1

2.18+2.26 3.91+2.36 p<0,01
(x103/mm3)
Notrofil  /Lenfosit

14.48+18.23 1.37£1.11 p<0,01
orani
PT (sn) 15.10+2.84 13.5+0.88 p:0,01
APTT (sn) 29.85+6.4 28.28+7.38 p:0,66
INR 1.17+0.24 1.02+0.83 p<0,05

Hgb: hemoglobin, WBC: beyaz kiire sayisi, RBC: kirmizi hticre sayisi, MCV:
ortalama korpiiskiiler hacim, RDW: retikiilosit dagilim indeksi, MPV:
ortalama trombosit hacmi, PT: protombin zamani, APTT: aktive parsiyel
tromboplastin zamani, INR: internationel normalized ratio

Antimikrobiyal ajan Kullanilan hasta sayisi(n, %)
vancomisin 24 (%48,9)
seftriakson 44 (%89,7)
linezolid 3(%6,1)
sefotaksim 2(%4)
teikoplanin 1(%2)
mannitol 1(%2)
steroid 8(%16,3)
rifampisin 1(%2)
doksisiklin 1(%2)
metronidazol 1(%2)
penisilin 1(%2)
TARTISMA

Bakteriyel menenjit 6zellikle kiigiik cocuklarda
ve yaslilarda morbiditesi ve mortalitesi yiiksek
bir hastaliktirll. Yas, enfeksiyon tipi, toplumun
sosyo-ekonomik yapisi ve altta yatan hastaliklar
onemli faktorlerdirl2. Hemen her yas grubunda
ortaya cikabilir. Hastalarin yas ortalamasi ve
cinsiyetleri i¢in farkli calismalarda farkh
sonuglar elde edilmistir. Wen-Li ve ark.yaptigi
calismada 175 hastanin %63,4 i erkek,
%36,6's1 kiz idi. Hastalarin %61,1'i 1ay ile 1 yas
arasinda bildirilmistir!3. Vashishtha ve ark. 67
cocuk hastada olgularin 46 (%68,7)’s1 erkek, 21
(%31,3)’i kiz ve yas ortalamasini ise 3 yas 5 ay
oldugunu belirtmislerdirl4. Abuhandan ve ark.
calismasinda menenjitli hastalarin %54,3" i
erkek, %45,7’si kiz, yas ortalamasi ise 4.2 yas
olarak saptanmistirl>. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglarda da menenjit vakalarinin
her yas grubunda gortlebilecegi ve literatiirle
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uyumlu olarak erkeklerde kizlara nazaran daha
sik ortaya ciktigini tespit ettik.

Menenjit genellikle ates, bas agrisi, bulanty,
kusma, bilin¢ degisikligi ve ense sertligi
sikayetleri ile baslar. Abuhandan ve ark.nin
calismalarinda menenjit tanis1 konan 92
hastanin sirasiyla klinik bulgularini;
(%91,3)’tinde ates, (%87)’sinde kusma,
(%68,5) ’inde bas agrisi, (%60,9)'unda ense
sertligi, (%50)’sinde brudzinski, (%46,7)’ sinde
kernig belirtisi, (%20,7)'sinde konviilziyon,
(%16,3)’linde biling degisikligi, (%5,4)’linde
fontanel bombeligi, (%2,2)’sinde dokiinti
olarak tespit etmislerdil>. Vashishtha ve ark. 67
cocuk hastada yaptiklari ¢alismada hastalarin

bulgularini  sirasiyla, ates (%91), biling
bulaniklig (%62,7), kusma  (%50,8),
konviilziyon (%47,8) olarak bildirdiler!4.

Taskesen ve ark. calismalarinda santral sinir
sistemi enfeksiyonlu 73 hastanin hastaneye
basvuru sikayetlerini (%90,4) ates, (%73,9)
kusma, (%32,8) bas agrisi, (%23,2) havale
gecirme, (%15) ishal ve (%4,1) oksiirtik olarak
bildirirken, hastalarin (%57,5)'inde meninks
irritasyon bulgular1 (ense sertligi, kernig
belirtisi, brudzinski fenomeni) ve (%9,5) biling
degisikligi  saptamislardirlé.  Calismamizda
bakteriyel menenjit tanisi alan hastalarimizin
en sik semptomu ates, ardindan ise bulanti-
kusma ve bas agrisi oldugu saptandi.
Sonug¢larimiz literatiir verileriyle uyumlu olup
ates, bas agrisi, kusma sikayetleri ile basvuran
hastalarda ayirici tanida mutlaka menenjitin de
akla gelmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Beyin omurilik sivisi, bircok énemli metabolik
islevi olan bir viicut siwvisidir. BOS’ un
degerlendirmesinde protein, glukoz, laktat,
albumin, immiinglobulin, hiicresel degisiklik,
enfeksiydz ajanlara ait antijenler gibi bircok
degiskenin  beraber incelenmesi tanisal
duyarliligi ve ozgulligi artirir. Normal BOS
protein miktar1 15-45 mg/dL arasindadir. BOS
protein konsantrasyonu bakteriyel menenjitte
40-440 mg/dL araliginda degismektedir. Diger

parametreler ile birlikte degerlendirilmeleri
gereklidir. Normal BOS glukozu ise kan
glukozunun %50-60"1 kadardir. BOS glukozu
kan glukozuna bagimh oldugu icin BOS
alindiktan hemen sonra glukoz degerine hizlica
bakilir. Bakteriyel menenjitte BOS glukoz degeri
diismektedirl?”.  Onal ve arkadaslarinin
calismalarinda bakteriyel menenjitli
hastalarinin %87,5’ inde BOS protein diizeyi
100 mg/dL’ nin tUzerinde iken, %81’ inde
BOS/kan glukoz orani <0.6 idil8. Abuhandan ve
arkadaslari1 Sanlhurfa’ da ¢ocuk yastaki menenjit
tanili 92 olgunun degerlendirildigi
calismalarinda bakteriyel menenjitli hastalarda
BOS glukoz ortalamasini 52,1 mg/dl, BOS
proteini ortalamasin1 105 mg/dl olarak tespit
ettiler. Olgularin 13’tinde (%14,1) BOS
kiiltiirtinde lireme tespit etmislerdir. Bunlarin
6’ sinda Streptococcus pneumonia, 4’ Unde
Staphylococcus aereus, 1’ inde Acinetobacter
baumanii, 1’ inde Neisseria meningitidis ve 1’
inde Psodomonans spp liremesini bildirdiler?>.
Ceyhan ve arkadaslarinin calismasinda ise 243
bakteriyel menenjitli hastanin sadece 41’inde

beyin omurilik sivis1 kiiltiirtinde lireme
oldugunu saptadilar®. Calismamizda menenjit
tanis1  konulmus hastalarin  biyokimyasal

belirtecleri, BOS/kan glukoz degerleri ve BOS
protein degerleri yonilinden elde ettigimiz
verilerde literatiir ile uyumlu olacak sekilde
BOS proteininde artis ve BOS glukozunda
disiikliik tespit edildi. Ayrica calismamizda
beyin omurilik siv1 kiltirinde hastalarin 10
(%20,4) unda tlreme gorildi. Yapilan bazi
calismalar ile kiyaslandiginda bizim
hastalarimizda BOS kiiltiiriinde diisiik oranda
mikroorganizma izole edilebildi. Standart
kiltir yontemlerinin yaninda PCR ve multipl
kompleks ekim yontemlerinin de yapilmasi

durumunda daha iyi sonuglarin elde
edilebilecegini diisiinmekteyiz.
C reaktif protein 0Ozellikle bakteriyel

enfeksiyonlarda hizli bir artis gosterir. Artmis
serum CRP konsantrasyonu, aktif doku hasarini

119



gosterirr Hem hizh hem de laboratuvar
metotlariyla saptanabilme kolayligi nedeniyle
CRP’nin klinik degerlendirmede 6nemli bir yeri
vadir20-23. Yapilan bir g¢alismada akut
bakteriyel menenjit ve tliberkiiloz menenjit
olgularinda serum CRP diizeyleri ¢ok yliksek
olarak saptandi?4. Bizim c¢alismamizda da
menenjit tanist almis hastalarda CRP degeri
yuksek iken, kontrol grubunda CRP normal
degerler arasindaydi. Bu sonuglarla bakteriyel
menenjitli hastalarin tedaviye yanitini ve
enfeksiyonun siddetini belirlemede CRP’ nin
yardimc1 bir belirte¢ olarak kullanilmasi
gerektigini diislinmekteyiz.

Bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda
koagiilopatiler goriilebilir. Calismamizda da
koagiilasyon = parametrelerini  bozabilecek
sonuglar elde ettik. Bulgularimiz sonucunda
bakteriyel menenjitli hastalarin koagiilopati
acisindan da mutlaka tetkik edilmesi gerektigi
sonucuna vardik.

Camara-Lemarroy ve arkadaslarinin
calismalarinda bakteriyel menenjit tani
olgularda kontrol grubuna gore trombosit sayisi
daha diustk, serum Kkreatinin diizeyi yiiksek,
WBC daha yiiksek olarak tespit edildi?>.
Calismamiz da menenjit tanili hastalarimizda
kontrol grubuna gore ortalama WBC degeri
daha yiiksek idi. Bircok enfeksiyonda WBC’'nin
artis gostermesi beklenen bir bulgu olmakla
beraber akut bakteriyel menenjitli hastalarin
takibinde tedaviye yanit ile birlikte WBC ‘deki
degisikliklerin izlemde kullanilabilecek bir
parametre olacagini disiinmekteyiz.

Nakao ve arkadaslar1 tonsillit hastalarinda
kontrol grubuna goére MPV diizeyini anlamh
derecede diisiik bulmuslardir?é. Camara-
Lemarroy ve ark. calismasinda kontrol
grubunda MPV degeri bakteriyel menenjit tanili
hastalara gore diisiik iken tiiberkiiloz menenjit
hastalarina gore daha ytliksek idi2>. Gii¢lii ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda H.pylori pozitif
98 hasta ile H.pylori negatif olan 101 Kkisi
calismaya dahil edildi. H.pylori pozitif hastalar
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negatif olanlarla karsilastirildiginda MPV de
anlamh  farklihk  saptanmadi?’. Bizim
calismamizda menenjit tanili hastalarda kontrol
grubuna gore MPV degeri daha diisiik saptandi.
Literatiirdeki calismalar incelendiginde enfektif
hastaliklarda MPV  degerleri  degiskenlik
gostermekte olup ortalama trombosit hacminin
enfektif hastaliklarda takip ve tedavide bir
belirte¢ olarak kullanilabilmesi i¢in daha genis

populasyonlu g¢alismalara ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz.
Mentis ve ark. 4399 hastada yaptiklan

calismada notrofil/lenfosit oranini bakteriyel

enfeksiyonlarda, viral enfeksiyonlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksek  saptamislardir2, Olt ve ark

calismalarinda notrofil /lenfosit oranini brusella
ile anlamli derecede iliskili bulmuslardir2°.

Bizim ¢alismamizda da akut menenjit tanisi alan
hastalarda nétrofil / lenfosit orani kontrol
grubuna gore daha yiiksek olarak saptandi.
Akut bakteriyel menenjit tanisinda
notrofil/lenfosit oran1 tanida destekleyici bir
laboratuvar parametresi olarak kullanilabilir
ancak bu konuda daha kapsamli galismalar
gerekmektedir.

SONUC

Hastalarimizda en sik gozlenen semptom ve
bulgu ates yiiksekligi idi. Menenjit tanih
hastalarda BOS glukozu diisiik, BOS proteini
yiuksek olarak tespit edildi. Bakteriyel
menenjitli hastalarin tedaviye yanitim ve
enfeksiyonun siddetini belirlemede CRP
yardimci bir belirtec olarak
degerlendirilmelidir. = Trombosit  sayisinin
enfeksiyonlarda degiskenlik gosterebilecegi bu
acidan dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Akut
bakteriyel menenjit tanisinda nétrofil / lenfosit
orant degerinin tanida destekleyici bir
laboratuvar parametresi olarak
kullanilabilecegi ancak bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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