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Cocuklarda dncesinde antibiyotik kullanan veya
kullanmayan bakteriyel menenijitli olgulan viral
menenjitten ayirmada ilk alinan beyin-omurilik
sivisindaki bulgularin yararhligi

Usefulness of initial cerebrospinal fluid findings in distinguishing
chilhood bacterial meningitis with and without prior antibiotherapy
from viral meningitis

Yiicel Tagtan(*)

Ozet

Menenijitlerin erken dénemde ayirici tanisina yardimci olabilecek bir gdsterge glinumiize kadar saptanmamistir. Bu galismaninin
amaci, akut bakteriyel menenijitlileri (ABM) viral menenjitlilerden (VM) ayirmada baslangigta beyin-omurilik sivisinda (BOS) kla-
sik olarak arastirilan verilerin degerli olup olmadigini aragtirmaktir. Caligmaya alinan 76 menenijitli gocuktan 69'unun tanisi kanit-
landi. Bunlarin 37'si VM (yas ort: 82.7 ay), 32'si ise ABM'li olgulardi. Bakteriyel menenijitlilerin 11'i 6ncesinde antibiyotik kullan-
mis (BM2, yas 42.5ay), 21'i ise kullanmamisti (BM1, yas 51.2 ay). llk BOS'ta seker, protein diizeyi, I6kosit sayisi, mutlak nétro-
fil sayisi (MNS) ve nétrofil orani ile BOS sekeri/ kan sekeri orani belirlendi. Farkli sinir degerler alinarak bu bulgularin duyarlilik,
ozglillik ve pozitif ve negatif kestirim degerleri hesaplandi. Sonuglara gére, bu verilerin hicbiri tek basina ABM'lileri belirlemede
yiiksek duyarlilik ve ézgiillige sahip degildi. Bununla beraber BOS'ta protein (>100mg/dl ) artisi, hem éncesinde antibiyotik kul-
lanmayan (duyarlilik %72, 6zgillik %97) hem de kullanan ABM'li olgulari (duyarliik %74, 6zgiilliik %97) belirlemede, nétrofil
ustiinligii (=0.50) ve MNS artigi (>100/mm?®) ise sadece éncesinde antibiyotik kullanmayan ABM'yi VM'den ayirmada (duyarli-
lik %90, negatif kestirim degeri %90) faydali bulundu.

Sonug olarak; tek basina ilk BOS bulgularinin higbiri, ABM'yi VM'den kesin olarak ayirmaya yardimci olamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Viral menenjit, bakteriyel menenjit, beyin omurilik sivisi (BOS), ¢ocukluk ¢agi

Summary

The aim of this prospective study is to evaluate the performance of cerebrospinal fluid (CSF) glucose and protein level, white
blood cell count with differential, absolute neutrophil count (ANC) and ratio of CSF glucose to serum glucose in discriminat-
ing acute bacterial meningitis (ABM) from viral meningitis (VM) on admission. A total 76 children with meningitis were studies,
7 of whom were excluded from the study because of unproven diagnosis. Of the 69, 32 children had proven ABM and 37 had
VM. The patients in the ABM group were subdivided into two subgroups according to their previous antibiotic usage (BM2,
n:11) or not (BM1, n:21). The mean ages of BM1, BM2 and VM groups were 51.2, 42.5, and 82.7 mos, respectively. In all of
the cases, CSF parameter levels were measured on admission to the peadiatric emergency department. The sensitivity, speci-
ficity and predictive values were evaluated at different ‘cut off’ values

None of the initial CSF parameters investigated in this study have high sensitivity and specivity in discriminating ABM cases
from VM cases in the early diagnostic work-up. However, increased CSF protein level (>100mg/dl) may be useful in distin-
guishing either ABM cases with (sensitivity 74%, specificity 97% ) and without (sensitivity 72%, specificity 97%) prior antibi-
otic usage from VM cases. Either increased CSF ANC (>100/mm?®) or neutrophil ratio (=0.50 ) were also useful in discriminat-
ing ABM cases without prior antibiotic usage from VM cases with high sensitivity (90%) and negative predictive value (90%).
Our findings showed that the initial CSF parameters had no high diagnostic value in distinguishing ABM with and without prior
antibiotic usage from VM in early diagnostic work-up.
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Giris

Akut bakteriyel menenijit (ABM), gocuklarda halen
morbidite ve mortalitesi (%6-12) yiiksek bir hasta-
liktir. Oltimlerin ve kalici sekellerin Gnlenmesinde
en 6nemli faktor erken antibiyotik tedavisine basla-
nip baslanmamsidir. Benzer klinik bulgularla giden
viral menenjitler (VM) ise gocuklarda daha sik go-
riilir. Genellikle selim seyirlidir ve antibiyotik teda-
visi etkili degildir (1-4).Tedavi yaklagimi oldukga
farkli olan bu menenijitleri ilk beyin-omurilik sivi
(BOS) bulgulariyla ayirmak her zaman mtimkiin ol-
mamaktadir. Menenijit tanisindan 6nce antibiyotik
kullanan olgularda ayirm daha zordur. Giinimiize
kadar erken tanida kesin sonug verebilecek higbir
gosterge belirlenememistir (5). Ayirici tani yapila-
mayan menenijitli cocuklar genellikle hastaneye ya-
tinimakta ve genis spektrumlu antibiyotik baslana-
rak izlenmekte ve kiltir sonucu beklenmektedir.
Bu nedenle, her yil ylizlerce ¢cocuk gereksiz yere
hastaneye yatirnlmakta ve antibiyotik kullanmakta-
dir. Ciddi bir hastalik olan BM'yi belirleyecek gos-
tergenin degerli olabilmesi icin gergek hastalan
mutlaka belirlemesi, gereksiz antibiyotik kullanimi-
ni 6nlemek igin ise yalanci pozitifligin de dusuk ol-
masi gerekir.

Menenijitlerin ayirici tanisinda ‘altin standart’ he-
mokiiltiirde veya BOS'ta etkenin Uretilmesi veya
virisiin izolasyonudur. Tedaviye baslamak igin
bunlarin sonuglarini beklemek gecikmeye (en az
24 saat) neden olur (6,7). Hizll sonug veren test-
lerin (BOS'ta Gram boyama ile bakteri veya lateks
agliitinasyon testi ile antijen aranmasi) duyarlilikla-
r disliktir ve bir kismi antibiyotik kullanimindan
etkilenir (8-10). Enflamatuvar sitokinlerin (TNF-
0,IL-6 vb.) BOS'taki diizeyleri veya polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PCR) ile BOS'ta antijen aranmasi
erken taniya yardimci olur fakat masraflidir (11-
13). Literatlirde, menenijitlerin ayirnici tanisinda ilk
BOS'ta saptanan verilerin degeri konusunda ol-
dukga farkl sonuglar bildirilmektedir (5,14-24).
Calismanin amaci, ABM'lileri VM'den ayirmada ilk
BOS bulgularnin yararl olup olmadigini arastir-
maktir.

Gereg ve Yontem
Bu prospektif calisma, istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Saghg: ve Hastalikla-

r Anabilim Dal, Cocuk Acil Birimi'nde Ocak
2000-Haziran 2001 tarihleri arasinda, menenijitler-
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de akut faz yanitlarini arastiran bir bagka galisma
ile ayni zamanda yurituldi. GCalismaya, menenjit-
ten sliphelenilen ve BOS'unda >10/mm?® I6kosit
(BK) olan 76 gocuk alindi. immiin yetersizligi olan-
lar, kemoterapi alanlar ile 2 aydan kii¢lik gcocuklar
¢alismaya alinmadi.

Basvuruda yas, cins, meninjiyal belirtilerin baglama
zamanli, antibiyotik kullanimi varsa adi, stresi, uy-
gulanma yolu kaydedildi. Ailelerden lomber ponk-
siyon igin yazili, calisma igin ise sozel izin alind.
Her olgunun ilk BOS'unda seker ve protein du-
zeyi ile BK sayisi, nétrofil orani ve mutlak nétrofil
sayisi (MNS) ile es zamanli kan sekeri saptana-
rak BOS sekeri/kan sekeri (seker orani) orani he-
saplandi. Lékosit thoma laminda sayildi, BOS'ta
sayllamayacak kadar fazla BK oldugunda sayi
5000/mm3 olarak kabul edildi. Seker diizeyleri
glikoz heksokinaz metodu (DiaSys Diagnostic
systems GmbH, Germany) ile belirlendi. Yayma
hazirlanarak BOS BK dagilimi (metilen mavisi) ve
bakteri (Gram boyama) arastirldi. Lateks agliiti-
nasyon testi ( Slidex meningite—kit 5, BioMeri-
eux, France) ile bakteri antijeni (H.Influenzea tip
b (HiB), S.pnomoniae, N.meningitidis (grup
AB,C) ve E.coli-K1 antijeni) arastirildi. Biitiin ol-
gulardan hemokultur alindi ve BOS'lari hasta ba-
sinda Bactec Peds Plus/F besiyerine (Becton
Dickinson, France) ekildi.

Siipheli olgularda kabakulak anti-igM arastirildi.
Her olgunun ilk BOS'undan 1cc ayrildi ve eksi
70°C'de saklandi. Calisma sonunda tanisi kesin-
lesmemis 39 olguda H.simplex 1-2, L. koriome-
nenijitis, enteroviris ve streptolizin gen'i PCR ile
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvar'inda aras-
tinld.

Tani kriteri olarak ABM'de; a) BOS veya hemokiil-
tirde bakteri iremesi, b) lateks aglutinasyon testi-
nin pozitif olmasi, ¢c) PCR pozitifligi, d) Gram bo-
yamada bakteri saptanmasi, alindi. Viral menenijit-
te ise; a) BOS ve hemokiiltiirde bakteri irememe-
si, b) BOS lateks ve Gram boyamasinda bakteri
saptanmamasi, c) baslangigta klinik ve BOS veri-
lerine dayanilarak VM dustnuliip antibiyotik veril-
meden izlenme, d) BOS'ta PCR ile viral niikleik
asit saptanmasi, e) belirgin viral klinik tablo ( kaba-
kulak, sugigegi), f) viral seroloji pozitifligi, f)
BOS'ta belirgin monontikleer hiicre tstunlugu, ta-
ni kriteri olarak alindi (25). Tani 6ncesi antibiyotik
kullanan ABM'liler BM2, kullanmayanlar ise BM1
olarak siniflandirildi..

istatistiksel degerlendirme; Ug grup ortalamalari



once Kruskall-Wallis non-parametrik varyans ana-
lizi ile karsilagtinldi. ikinci basamakta, gruplar ara-
sinda belirgin farkliliklari saptamak i¢in Mann
Whitney U testi kullanildi. Benforroni diizeltmesin-
den (a/n =0.05/3) sonra anlaml p degeri belirlen-
di (p< 0.016). Fisher testi gruplar arasi nominal
verilerin karsilastinlmasinda kullanildi. Ayirici tani-
da BOS bulgularinin duyarlilik, 6zgtillik, pozitif
kestirim (PKD) ve negatif kestirim degeri (NKD)
hesaplandi (26). istatistiki degerlendirmeler icin
bilgisayarda SPSS 6.0 programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 76 gocuktan 7'si kesin taniya
varilamadigi igin galisma disinda birakildi. Geri
kalan 69 olgunun 37'sine VM (15 kiz, 22 erkek),
32'sine ABM tanisi konuldu. Akut bakteriyel me-
nenjitlilerin 11 (7K, 4E)'i dncesinde antibiyotik
kullanan (BM2), geri kalan 21 olgu (9K,12E) ise
oncesinde antibiyotik kullanmayan olgulardi
(BM1). Yas ortalamasi VM'de BM1 ve BM2'den
daha buyikti (sirasiyla, p<0.002, p<0.015)
(Tablo II'). Bir BM2 bir de BM1'li olgu tedavi sI-
rasinda exitus oldu.

Oncesinde antibiyotik kullanan (BM2) olgularin
4’4 (2'si 5 giin, 2'si 4 giin) seftriakson (im), 3'ui (3
giin) prokain penisilin (im.), 2'si (10 giin, oral) sul-
bactam-ampisillin, 1'i (38 giin, oral) azitromisin ve
1'i (7 giin, oral) trimetoprim+sulfametoksazol kul-
lanmisti. Antibiyotik kullanma siiresi ortalama 4.2
guindii (3-10 giin). Klinik belirtilerin baglamasindan

Tablo I: Menenjitli olgularimizin etyolojik etkenleri (n:69)
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BOS alinmasina kadar gegen ortalama sire,
BM2'de 66 saat, BM1'de 18 saat ve VM 48 sa-
at'den daha uzundu.

Olgularimizdaki menenjit etkenleri Tablo I'de veril-
mistir. Hem BM1'de (%33) hem de BM2'de (%45)
en sik tireyen bakteri S.pnémonia, ikinci siklikta HIB
(BM2'de %36, BM1'de %28), VM'de ise en sik ne-
den kabakulak (%40), ikinci neden (%21) enterovi-
ruslerdi. Kiltirde treme orani BM1'de, BM2'den
yuiksekti (Fisher Exact, p<0.021).

Tablo: II'de, ilk BOS verileri ile kargilastirmalar ve-
rilmistir. Ug grup arasinda, BOS protein diizeyi,
BK sayisi, nétrofil orani, MNS ve seker orani an-
lamli olarak farkli bulundu (Kruskal-Wallis). Baz
olgularda ( BM1 %57, BM2 %27, VM %19 ) kan
sekeri yuksekti (=120mg/dI ).

Tablo llI'de BM1-VM,Tablo IV'de ise BM2-VM ayi-
rci tanisinda, ilk BOS bulgularinin belli sinir de-
gerlerde (‘cut off’) duyarlilik, 6zgiillik, PKD ve
NKD degerleri verilmistir.

Tartisma

Cocukluk ¢gaginda ABM acil tedavi edilmesi gere-
ken bir hastalik iken, VM genellikle selim seyirlidir
ve kendiliginden iyilesirler (1-4). Baslangigta
ABM-VM ayirimi yapmak bazen gligtiir.Bu neden-
le ayirici tani yapilamayan menenijitliler kdiltiirler so-
nuglanincaya kadar antibiyotik tedavisine alinmak-
tadir. Bu calismanin amaci, ilkk BOS bulgularinin
ABM-VM ayirminda degerli olup olmadigini aras-
tirmakti.

Oncesinde antibiyotik kullanmayan
bakteriyel menenjit (BM1 ) (n:21)

Oncesinde antibiyotik kullanan
bakteriyel menenjit (BM2) (n:11)

Viral menenijit (VM) (n:37)

Kiiltlirde tireme Kiiltlirde tireme

7 S.pneumonia
4 H.influenzea tip b
4 N.meningitidis

1 Salmonella enteridis

BOS lateks pozitifligi
2 H.influenzea tip b
BOS Gram boyamada

3 Gram (+) diplokok

2 H.influenzea tip b
1 S.pneumonia
BOS lateks pozitifligi
2 H.influenzea tip b
2 S.pneumonia
BOS Gram boyama
1 Gram (+)diplokok
1 Gram (-) diplokok

Streptolizin gen'i pozitif (PCR)

2 olgu

Serolojik tani

12 Kabakulak spesifik anti- igM pozitifligi

Klinik tani

3 Kabakulak meningoansefalit

1 Sugigegi

BOS PCR incelemesi

8 Enterovirlis

1 Herpes simpleks tip1+2
Antibiyotik verilmeden izlenenler
12 olgu
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Gunluk uygulamada ayirici tanida en fazla zorluk
gekilen olgular, tani éncesinde agizdan veya kas
iGi antibiyotik kullanan menenijitli olgulardir. Bunlar-
da tani ve tedavi genellikle gecikmektedir.Yeterli
antibiyotik tedavisi gérmeyen ABM'de menenjiyal

enflamasyonun ilerlemesi sonucu BOS'taki bulgu-
larin belirgin purilan 6zellik g&stermesi beklenir
(13). Fakat galigmamizda, erken getirilen (18 saat)
ile geg getirilen (66 saat) ve 6ncesinde antibiyotik
kullanan ABM'lilerin ilk BOS bulgulan genel olarak

Tablo Il: Oncesinde antibiyotik kullanan ( BM2 ) ve kullanmayan bakteriyel menenjitliler (BM1) ile viral menenjitlilerin (VM)

ilk alinan BOS bulgulari ve gruplar arasi karsilastirmalar

BM1 BM2 VM Kruskal- Mann-Withney U#
n:21 n:11 n:37 Wallist
ort.+SD ort.xSD ort.+SD P P1 P2 P3

Yas (ay ) 51.2 £37.3 425+ 433 82.7 £24.8 0.02 0.39 0.002 0.015
(8-120) (3-96) (4-120)

Kan sekeri (mg/dl) 128 42 117 £27 104 24 0.028 0.14 0.008 0.5
(87-186) (66-241) (57-126)

BOS sekeri (mg/dl) 45.6 £ 22.3 345+ 20.5 58+ 17 0.0001 0.23 0.002 0.02
(13 — 86)** (4-67) (29 - 105)

BOS sekeri /kan sekeri % 0.38 £ 0.21 0.32 £0.21 0.57+£0.16 0.0001 0.56 0.001 0.002
(0.11 - 0.85) (0.03 - 0.64) (0.24 - 1)

BOS Iskosit sayist (mm?°) 3363 +2167 2606 +2264 682+954 0.0001 0.28 0.0001 0.005
(100 - 5000) (270 - 5000) (40 - 5000)

BOS nétrofil orani (%) 83.4 £ 25 53.2+ 34 442 £34.6 0.0001 0.012 0.0001 0.5
(10 -100) (20 - 98) (0-100)

BOS'ta MNS (mm?) 3072 +£2662 1619 £1984 343 + 685 0.0001 0.04 0.0001 0.7
(10 — 5000) (30 — 4508) (0-1190)

BOS protein (mg/dl)

267.8+ 2961 133.6 £ 79.2
(14 -1 200) (122 - 300)

405+ 329 0.003 0.14 0.0001 0.0001
(14 - 151)

*Beyin omurilik sivisi
**Parentez igindeki veriler dagilimi géstermektedir
1 Kruskal-Wallis ( tglii karsilastirma) P<0.05

# Man-Withney U ( ikili karsilagtirma), p1=BM1 ile BM2, p2=BM1 ile VM,
p3=BM2 ile VM. Benforroni diizeltmesinden sonra anlamli p degeri p<0.016

Tablo lll: Oncesinde antibiyotik kullanmamis olan bakteriyel menenijitlileri (BM1, n:22) viral menenijitlilerden (VM, n:37)
ayirmada ilk alinan BOS bulgularinin tanisal degeri (%)

BOS'ta Duyarlilik Ozgiillik Pozitif kestirim degeri  Negatif kestirim degeri
Protein diizeyi

> 50 mg/dl 80 84 74 89
>100 mg/dl 72 97 94 85
Seker diizeyi < 40mg/dl 38 91 72 72
BOS sekeri/kan sekeri orani < 0.5 72 62 52 80
Lokosit sayisi

>500/mm® 86 60 54 88
>10.00/mm?® 71 78 65 78
Nétrofil orani 2% 50 90 54 54 90
Mutlak nétrofil sayisi >100/mm? 90 48 50 90
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ortustiyordu (Tablo 1l). Beklenenin aksine éncesin-
de antibiyotik kullanmayan ABM'lilerde nétrofil Gs-
tlinligu daha belirgindi. Ayirici tanida her zaman
sorun yasanilan Oncesinde antibiyotik kullanan
ABM ile VM karsilastinldiginda ise antibiyotik kul-
lanan ABM'de bakteriyel enfeksiyon 6zelligi olarak
BOS'ta BK sayisi ve protein diizeyi oldukga ytik-
sek, seker orani ise diisiik bulundu (Tabloll ). Fa-
kat BOS seker diizeyi, MNS ve nétrofil orani ilging
olarak farkl bulunmadi. Olgularimizdakinin aksine
etkin ABM tedavisine (intravenéz, yiiksek doz etki-
li antibiyotik) ragmen BOS'taki BK dagilimi olduk-
¢a ge¢ (48-72 saat) etklendigi bildirimektedir
(27). Bu galisma sonuglar ise 6nce kullanilan an-
tibiyotiklerin menenjiyal enflamasyonun ilerlemesi-
ni ve BK dagilimini kismen etkiledigini dustindlir-
mektedir. Sonug olarak bir cok etken 6ncesinde
antibiyotik kullanan ABM'li olgularin BOS'taki BK
dagiliminin VM'lilerle &rtlismesinden sorumlu ola-
bilir (28, 31). Nedeni ne olursa olsun bu calisma
sonuglar, BOS'ta MNS ve nétrofil oranin yiiksek,
BOS sekerinin diistik olmasinin glinltik uygulama-
larda tek basina ABM lehine yorumlanmamasi ge-
rektigini gostermektedir.

Klasik bilgilere gére uygun olarak 6ncesinde anti-
biyotik kullanmayan ABM'li olgularimizda VM'den
farkli olarak BOS'ta BK sayisi, MNS ve notrofil
orani ve protein diizeyi yiiksek, seker diizeyi ile se-
ker orani diisiik bulundu (1,3,22) (Tablo Il). Bu is-
tatistiki veriler olgu bazinda hem éncesinde antibi-
yotik kulanan hem de kullanmayan ABM'lileri ilk ali-
nan BOS bulgularyla VM'den ayirtetmenin gii¢ ol-
dugunu dustindlirmektedir.

Bu calisma sonuglari, ilging olarak ilk alinan BOS
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bulgularinin higbirinin ABM'yi belirlemede yiiksek
duyarlilik ve 6zgiillige sahip olmadigini gésterdi.
Ayrica gunlik uygulamalarda ayirici tanida sik kul-
lanilan BOS'ta BK sayisi, seker diizeyi ve seker
orani da ABM'li olgulari belirlemede bazi ¢alisma-
larin aksine faydali bulunmadi (5, 20, 21, 34, 35).
Bununla birlikte bazi BOS bulgulari belirli yanilg
paylariyla ayirnici tanida yararli olabilir (Tablo IV).
Oncesinde antibiyotik kullanan veya kullanmayan
ABM'lileri belirlemede en faydall bulgu BOS'ta
protein birikimiydi. Beyin-omurilik sivisinda protein
artisi kan-BOS bariyerinin hasarina baghdir. Bu
¢alismanin sonuglart ABM'de bu bariyerin oldukga
fazla hasara ugradigini bildiren klasik bilgileri des-
teklemektedir (1-4). Protein sinir diizeyi diisiik ve
yuksek (= 50 mg/dl, >100mg/dl) alindiginda, 6n-
cesinde antibiyotik kullanmayanlar belirlemede
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikle (sirasiyla; duyarlilik;
%80-72, 6zgiillik; %84-97) yararli bulunurken,
oncesinde antibiyotik kullanan ABM'leri belirleme-
de ise yiiksek sinir diizey (=100mg/dl) daha yarar-
Il bulundu (duyarllik %74, 6zgiillik %97, PKD
%90, NKD 9%95). Diger galigmalarda ise 6ncesin-
de antibiyotik kullanmayan ABM'yi belirlemede
BOS proteinin degisik sinir diizeylerine gére (0.4-
2.0 g/L) duyarlihgi (%55-91) ve 6zgilligu (%35-
100) oldukga farkli bildiriimektedir (20,34-36). Bu
galismada, ayrica 6ncesinde antibiyotik kullanma-
yan ABM'yi belirlemede BOS'ta nétrofil Ustlinltigu
(nétrofil  orani >0.50) ve MNS artiginin
(>2100/mm?®) da ayni diizeylerde yararli olabilecegi
dikkat c¢ekmekle birlikte (duyarliik %90, NKD
%90) ozgiilliikleri oldukga diisiik bulundu (Tablo
). Cok sayida arastirmaci, ABM'lilerin biiyiik ¢o-

Tablo IV: Oncesinde antibiyotik kullanan bakteriyel menenijitlileri (BM2, n:11) viral menenjitlilerden (n:37) ayirmada ilk alinan

BOS bulgularinin degeri (%)

BOS'ta Duyarlilik Ozgiillik Pozitif kestirim degeri  Negatif kestirim degeri
Protein diizeyi

> 50 mg/dl 73 84 57 91
>100 mg/dl 74 97 90 95
Seker dizeyi < 40mg/d| 63 91 70 89
BOS sekeri/kan sekeri orani < 0.5 72 62 36 88
Lokosit sayisi

> 500/mm?® 82 60 35 88
>10.00/mm?® 45 76 35 82
Nétrofil orani 2% 50 64 54 30 82
Mutlak nétrofil sayisi >100/mm? 63 49 27 82
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gunlugunda (%80-95) BOS'ta nétrofil tstiinlugu
oldugunu ve BOS'ta bir veya birden fazla nétrofi-
lin bile ABM lehine alinmasi gerektigini bildirmek-
tedirler (28-38). Fakat baglangigta VM'lilerde de
BOS'ta nétrofil artisinin olmasi, bunlarin tanida tek
basina kullanilmasinin yaniltici olabilecegini du-
siindirmektedir (27).

Yetigkinlerde ise, 6ncesinde antibiyotik kullanan
ABMYyi belirlemede BOS'ta protein (=130mg/d|,
duyarlilik %83, 6zgilliik %86) ve laktat artiginin
(>8.2mmol/L) yararli (duyarliik %83, 6zgiillik
%91) oldugu, antibiyotik kullanmayan ABM'yi be-
lirlemede ise BOS'ta MNS artiginin (duyarlilik
%91, 6zgilliik %93) yararl, BOS'ta laktat artiginin
ise ¢ok yiiksek duyarlilik ve 6zgiillikle (duyarlilik
%100, 6zgiillik %99.6) kesin sonug verebilecegi
bildirilmektedir (19). Cocuklarda da BOS'ta laktat
artisinin ABM'leri belirlemede degerli oldugu ileri
strilmektedir (17).

Gunluk uygulamada seker orani distik oldugunda
bakteriyel enfeksiyon dustintlmektedir. Bu oran
kan sekeri diizeyinden etkilenmektedir. Bu calis-
mada ABM (BM1'de %57, BM2'de %27) ve
VM'lilerin (%19) de dnemli bir kisminda kan seke-
rinin yiiksek (=120mg/dl) bulunmasi ilgingtir. Kan
sekeri yliksek oldugunda ayirici tanida tek basina
seker orani yaniltici olabilir.

Diger ¢alismalarda oldugu gibi 6ncesinde antibi-
yotik kullanan olgularimizda kiltiirde tremenin az
olmasi, bu olgularda BOS'ta antijen arastiran test-
lerin tanidaki degerini arttirmaktadir (28-30).
Meneniitlerin ayinminda BOS bulgularinin yararlili-
ginin farkll degerlerde bildiriimesi, ¢alisma grupla-
rinda etken patojenlerin farkli siklikta olmasi, aras-
tinlan verilerin farkll metodlarla 6lgtilmesi, istatisti-
ki degerlendirmelere temel olan verilerin sinir de-
gerlerinin farkli alinmasi, bazi arastirmalarin retros-
pektif olmasi veya olgu sayisinin yeterli olmama-
sindan kaynaklanmaktadir. Bu galismada da BM2
grubunda olgu sayisinin yeterli olmamasi, 6nemli
bir eksiklik olarak goriinmektedir.

Sonug olarak, 6ncesinde antibiyotik kullanan veya
kullanmayan ABM'in VM'den kesin olarak ayirma-
da, ilk BOS bulgularinin higbiri tek basina degerli
bulunmadi. Bu sonuglar, menenijitlilerin ayirici tani-
sinda 6yku, hastanin klinigi ve BOS bulgularinin
birlikte degerlendiriimesinin uygun olacagini gos-
termektedir. Ayirici tanida kullanilabilecek yeni
gOstergelerin saptanmasi igin kapsamli arastirma-
lara gereksinim vardir.
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