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OZET

Amag: Yapilan ¢alismalarda iyonize hipokalseminin yogun bakim hastalarinda mortalite ve APACHE II skoru ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
calismada yogun bakimda bakteriyal ve viral menenjitli hastalarda serum iyonize kalsiyum (iKAL) diizeyinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calisma Yogun Bakim Unitesi’nde (YBU) menenjit tanist ile takip edilen 30 hastanin iKAL diizeylerinin, retrospektif olarak
degerlendirilmesiyle yapildi. Hastalar bakteriyal (Grup I) ve viral menenjit (Grup II ) olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Gruplarin demografik verileri, YBU’de kalis siireleri ve siiperenfeksiyon geligme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
yoktu. Yogun bakim {initesine geldiklerindeki iKAL diizeyleri ve APACHE II skorlari, Grup I’de 0.665 £ 0.145 ve 20.8 £ 13.3, Grup II’de 1.052 +
0,107 ve 28.3 + 16.4 olarak bulundu ve bu degerler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydr (p<0.05). Gruplarm YBU’de takiplerinde
stiperenfeksiyon gelismesinden sonraki iKAL degerleri, Grup I’de 0.702 + 0.29, Grup 1I’de 0.690 + 0.102 olarak bulundu ve Grup II’deki bu azalma
istatistiksel olarak 6nemliydi (p<0.05).

Sonug: Caligmamizda, iyonize hipokalsemiye bakteriyal ve viral menenjitli yogun bakim hastalarinda siklikla rastlandigi tespit edildi. iKAL
diizeyinin, yogun bakima ilk geldiklerinde Grup I’de diisiikk iken, Grup II’de normal simmirlarda oldugu; ilerleyen giinlerde bakteriyal bir
stiperenfeksiyon gelisiminden sonra Grup II’de de azaldig1 gézlendi. iKAL diizeyi ile APACHE 1I skoru arasmda Grup I’de ters bir korelasyon
oldugu; Grup II’de ise herhangi bir korelasyon olmadig1 sonucuna varildi.©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Level of Ionized Calcium In Patients Having Bacterial and Voral Meningitis At Icu

Objectives: The previous studies have been shown that ionized hypocalcemia is related to mortality and APACHE 1I score. Our goal was to evaluate
the levels of serum ionized calcium (iCAL) in patients with bacterial and viral meningitis at ICU.

Materials and Methods: 30 patients diagnosed as meningitis syndrome in ICU were reviewed retrospectively for their levels of iCAL. The patients
were divided into bacterial (Group I) and viral meningitis (Group II) groups.

Results: There was no difference in demographic data, treatment periods at ICU and superinfection periods of groups. When they came to ICU, levels
of iCAL and APACHE 1I scores were respectively 0.665 + 0.145 and 20.8 £ 13.3 in group I and 1.052 + 0.107 and 28.3 + 13.3 in group II. The
statistical difference between two groups was significant (p<0.05). After the superinfection occurred, levels of the iCAL were detected as 0.702 + 0.29
in group I and 0.690 + 0.102 in group II. The decrease in group 1l was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: In our study we found that ionized hypocalcemia was often seen in patients at ICU. While the levels of iCAL were low in Group I when
they came to ICU, these were normal in Group II, but in following days the levels of iCAL decreased after the occurence of bacterial superinfection in
Group 1. While there is an inverse correlation between levels of the iCAL and APACHE I score for the Group I, there is no correlation between
these levels in Group II. ©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Iyonize hipokalsemi yogun bakim hastalarinda sik karsilagilan
bir durumdur. Farkli ¢alismalarda yogun bakimlarda
prevalansinin %15-50 oraninda oldugu bildirilmistir. Sepsis,
pankreatit, siddetli travma ve biiyiik cerrahi operasyon yapilan
hastalarda daha sik rastlanmaktadir. Kalsiyum, kas kasilmasi,
damar gerginligi, enzim aktivasyonu, hormon salinimi,
ndrotransmisyon, membran potansiyeli, kan pihtilasmasi ve
hiicre i¢i iletim gibi farkli hiicresel fonksiyonlar i¢in gerekli
oldugundan hiicre i¢i ve dist kalsiyumu paratiroid hormon
yoluyla siki kontrol altinda tutulmaktadir (1,2).

Toplam kalsiyum seviyesinin 8.5 mg/dl’nin veya iyonize
kalsiyum (iKAL) seviyesinin 1.0 mmol/L’nin altinda olmasi
hipokalsemi olarak tanimlanmaktadir. iKAL toplam serum

kalsiyumunun (9.4-10.0 mg/dl = 2.4 mmol/L) % 47’si kadardir.
Bazi arastirmacilar tarafindan yogun bakim hastalarinda
hipokalseminin mortaliteyi artirdigi ve Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE) II skoru ile iKAL
arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir (1).

Yogun bakim hastalarinda hipokalseminin nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Parathormon (PTH)’un saliniminda
veya aktivasyonunda yetersizlik olmasi ve hiicre igi ile dig1t D3
vitamin yapiminda azalma veya kalsiyum depolanmasinda artis
yogun bakim hastalarinda hipokalseminin nedeni olarak
gosterilmektedir (3).

Santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonu olan hastalar
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risklidir ve bir kisminin yogun bakim initesinde takibi
gereklidir. Yapilan caligmalarda bakteriyal menenjitlerde
mortalite oraninin %11 ile %50 arasinda; viral menenjitlerde
ise %3 ile %25 arasinda degistigi gosterilmistir. Menenjitli
hastalarda beyin omurilik sivisi (BOS)un biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelemeleri sonucunda etken patojen tespit

edilebilmektedir (4,5,9).

Bu calismada yogun bakimda bakteriyal ve viral
menenjitli hastalarda serum iyonize kalsiyum (iKAL)
diizeyinin, yogun bakima geldiklerindeki ve siiperenfeksiyon
gelisiminden sonraki seyrinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Caligma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD Yogun Bakim Unitesinde Eyliil 2004-Mart
2007 tarihleri arasinda menenjit tanisi ile takip edilen 72
hastanin iKAL diizeylerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesiyle, BOS un biyokimyasal ve mikrobiyolojik
incelemeleri sonucunda etken patojen tespit edilen 30 hastada
yapildi. Menenjit tanis1 6ykii ve fizik muayene bulgular ile
BOS’un biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemeleri
sonucunda konuldu. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, YBU’de
kalis stireleri, siiperenfeksiyon gelisme zamanlari, APACHE
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation ) II skorlari
ve tespit edilen menenjit etkeni mikroorganizmalar kaydedildi.

Hastalar bakteriyal (Grup I) ve viral menenjit (Grup II) olarak
iki gruba ayrildi. Bakteriyal menenjit tanisinda piiriilan
menenjiti diisiindiren BOS bulgular1 (piiriilan goriiniim,
polimorfoniikleer 16kosit hakimiyeti, protein yiiksekligi, glukoz
diistikliigli) yani sira kiiltlirde etkenin izole edilmesi, etken
izole edilemeyen hastalarda ise, BOS bulgular1 ve klinik gidis
g6z Oniinde bulunduruldu. Bakteriyal menenjit tanisi alan 51
hasta olmasina ragmen 29 hastada etken tespit edilemediginden
calisma dis1 birakildi. Viral menenjit hastalarinda ise klinik
gidis ve BOS bulgular1 (berrak goriiniim, tekrarlanan lomber
ponksiyonlarla alinan BOS’ta lenfosit hakimiyeti, BOS glukoz
diizeyinin es zamanli kan glukozuna oranmm >0.6 olmasi,
proteinin normal diizeylerde veya hafif artmis olmasi) yani
sira, bakteriyal menenjite yonelik uygun antibiyotik tedavisine
yanit  alinamamasi, BOS’ta  viral  gostergeler  ve
elektroensefalogram (EEG) ile desteklenerek tani konuldu.
Viral menenjit tanist alan 21 hasta olmasina ragmen 13 hastada
PCR ile etken tespit edilemediginden ¢aligma dis1 birakildi.

Hastalarin serum albiimin degerleri, C-Reaktif Protein (CRP)
diizeyleri, beyaz kiire (WBC) sayisi, arteryel kan gazi pH’1 ve
iKAL diizeyleri yogun bakim iinitesine kabul edildiklerinde ve
giinlilk takiplerle degerlendirildi. (ABL 725 Radiometer
Copenhagen kan gazi degerlendirme cihazi ile)

Istatistiksel degerlendirmelerde bakteriyel menenjit ve viral
menenjit grubunun YBU’ye kabul edildiklerindeki iKAL
degerleri i¢in Mann-Whitney U testi, gruplar ile APACHE II
skoru arasindaki iliski ig¢in Spearmann korelasyon analizi,
iKAL degerlerinin ilk olglime gore karsilastirilmalarinda
Wilcoxon testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarm 22’si (%73.33) bakteriyal, 8’i
(%26.66) viral menenjitti. Bakteriyal menenjitli hastalarda
ortalama yas 48.5+20.6, virallerde ise 43.4+22.2 idi. Hastalarin
demografik verileri, YBU’de kalis siireleri ve siiperenfeksiyon
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gelisme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ile YBU'de kalis siiresi,
superenfeksiyon gelisme zamani ve APACHE |l skorlari

Grup I Grup II
(n=22) (n=8)
Yas (yil) 485+206 434+222
Cinsiyet (E/K) 12/10 3/5
YBU'de kalss siiresi 152+10.8 12.6 £ 14.4
(giin) '
Stiperenfeksiyon 72435 8.7+33
gelisme siireleri (giin)
APACHE II skoru 20.8+13.3 283+ 16.4%

* p<0.05, Grup | ile karsilastiriidiginda

APACHE 1I skorlart Grup I’de 20.8 + 13.3, Grup II’de
28.3 + 16.4 olarak bulundu ve bu degerler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).

Gruplarin yogun bakim {initesine geldiklerindeki pH’a
gore diizeltilmis iKAL degerleri, Grup I’de 0.665+0.145, Grup
II’de 1.0525+0.107 olarak bulundu ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degerlendirildi (p<0.05). WBC, serum albiimin
ve CRP diizeyleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamad: (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin YBU'ye gelisteki iKAL, Albiimin, CRP ve
WBC duzeyleri

Grup I Grup II
(n=22) (n=8)

iKAL (mmol/L) 0.665 +0.145 1.0525 £0.107 *

Albiimin (g/dl) 3.82+£1.20 3.6+1.49

CRP (g/L) 80.2£101.68 47.105 +127.89

WBC (/mm?®) 10.213 £4.108 7.153 +£7.246

* p<0.05, Grup | ile kargilastirildiginda
Hastalarin  YBU’de takiplerinde siiperenfeksiyon

gelismesinden sonraki iKAL degerleri, Grup I’de 0.702+0.29,
Grup II’de 0.690+0.102 olarak bulundu ve Grup II’deki bu
azalma istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05). WBC,
serum albiimin ve CRP diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Bakteriyal menenjit tanisi alan 12 hastada (%54.54)
etken olarak pndmokok, 8 hastada (%36.36) meningokok, 2
hastada (%9.09) ise Staphylococcus aureus tespit edildi ve
uygun antibiyoterapi uygulandi. Viral menenjit tanisi alan
hastalarda ise etken olarak 4 hastada (%50) Herpesvirus, 2
hastada (%25) Enterovirus, 1 hastada (%12.5) Adenovirus ve 1
hastada da (%12.5) Arbovirus tespit edildi ve uygun sekilde
tedavi edildi.

Bakteriyal menenjit tanisi alan olgularin 5’1 (%22.72),
viral menenjit tanisi alanlarin ise 2’si (%25) eksitus oldu.

TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda da  gosterildigi  gibi, iyonize
hipokalseminin yogun bakim hastalarindaki prevalanst %15-50
oranindadir ve hastanin prognozuyla yakindan ilgilidir (1,6,7).
Serum kalsiyum diizeyi hasta yogun bakima geldiginde normal
olsa bile ilerleyen giinlerde PTH’nin saliniminda veya
aktivasyonunda yetersizlik olmast, hiicre i¢i ile dis1 D3 vitamin
yapiminda azalma veya kalsiyum depolanmasinda artig olmast
gibi ¢esitli nedenlerle diisebilmektedir (3). Calismamizda da
buna paralel olarak iKAL diizeyinin bakteriyal menenjitli
hastalarda yogun bakima geldiklerinde diisiik oldugu, viral
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menenjitli hastalarda ise normal degerlerde oldugu halde
bakteriyal bir siiperenfeksiyon gelisiminden sonra distiigi
tespit edildi.

Merkezi sinir sistemi infeksiyonlari ve menenjitlerde,
klinik belirti ve bulgular ile BOS’un biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelemeleri sonucunda biiyiik ol¢lide tani
konulabilmektedir. Tedavinin basarist ve prognoz etyolojik
ajanin erken tespiti ve hizla etkin tedaviye baslanmasi ile
yakindan ilgilidir (4,5). Yapilan degisik ¢aligmalarda bakteriyal
menenjitlerde mortalite %11 ile %50 arasinda degisen
oranlarda bulunmustur (10-12). Calismamizda da bu sonuglara
parelel olarak bu oran %22 olarak tespit edildi. Viral
menenjitlerde ise %3 ile %25 degisen oranlar bildirilmistir
(4,13). Caligmamizda bu oran ise %25 olarak bulundu ve bu
sonucun olgu sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi
kanaatine varildi.

Ladenson ve ark.’nin bildirdigine gore iyonize kalsiyum,
Olglilen toplam serum kalsiyum degeri kullanilarak
hesaplanmaktadir. Serum protein diizeyi ve kan pH’1, iyonize
kalsiyum degerinin dogru 6lgiilmesini etkileyebilmektedir (14).
Calismamizda da kan pH’ina goére diizeltilmis serum iyonize
kalsiyum degerleri kullanilarak daha dogru sonuglar elde
edilmeye caligilmustir.

King ve ark.’1 yogun bakim hastalarinda hipokalseminin
mortaliteyi artirdigi ve APACHE 1I skoru ile iKAL arasinda
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negatif iliski oldugunu bildirmislerdir (1). Calismamizda
bakteriyal menenjit grubunda buna paralel olarak ters bir
korelasyon oldugu, viral menenjit grubunda ise herhangi bir
korelasyon olmadigi tespit edilmistir. Bu sonug calismamizda
iKAL diizeyinin, yogun bakima geldiklerinde bakteriyal
menenjitli hastalarda diisiik iken viral menenyjitli hastalarda ise
normal sinirlarda bulunmasiyla agiklanabilir.

Literatiir =~ aragtirmamiz ~ sonucu  yeterli  veriye
rastlayamamakla birlikte, menenjitli hastalarda yogun bakima
geldiklerindeki iKAL diizeyinin BOS’un biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelemeleriyle birlikte olasi etyolojik ajana
yonelik tedaviye erken baslanarak tedavinin basarisina katkida
bulunabilecegi kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak bu c¢aligmada, iyonize hipokalsemiye
bakteriyal ve viral menenjitli yogun bakim hastalarinda siklikla
rastlandigr tespit edildi. iKAL diizeyinin, yogun bakima
geldiklerinde bakteriyal menenjitli hastalarda diisiik iken, viral
menenjitli hastalarda normal sinirlarda oldugu; ilerleyen
giinlerde bakteriyal bir siiperenfeksiyon gelisiminden sonra
viral menenjitli hastalarda da azaldig1 gozlendi. Yogun bakima
geldiklerinde hastalarin iKAL diizeyi ile APACHE II skoru
arasinda, bakteriyal menenjit grubunda ters bir korelasyon
oldugu; viral menenjit grubunda ise herhangi bir korelasyon
olmadig1 gozlendi.
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