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ÖZET

Menenjit, hayat› tehdit eden önemli infeksiyon hastal›klar›n-
dan birisidir. Tan›n›n erken konulmas› ve erken tedavi, mor-
talite ve morbiditeyi azalt›r. Sepsis veya menenjit gibi ciddi
infeksiyonlarda tan› amaçl› kullan›lacak ideal bir gösterge;
yüksek özgüllük ve duyarl›l›¤a sahip olmal›, ucuz olmal›, ko-
lay ölçülebilmeli, tedavinin etkinli¤ini de¤erlendirmede
yard›mc› olabilmelidir. Günümüzde kullan›lan göstergelerin
hiç birisi tam olarak bu koflullar› sa¤layamamaktad›r.

Menenjit olgular›nda, BOS bulgular›na göre viral-bakteriyel
ay›r›m› yapmak her zaman olanakl› de¤ildir. Bu da gereksiz
antibiyotik kullan›m›na neden olmaktad›r. PCT’nin son y›llar-
da sistemik enfeksiyonlar›n tan›s›nda, hastal›¤›n seyri ve te-
davi yan›t›n›n izlenmesinde, inflamatuar hastal›klar›n ve ne-
deni bilinmeyen ateflin ay›r›c› tan›s›nda, büyük cerrahi giri-
flim ya da çoklu travma geçiren, organ transplantasyonu yap›-
lan veya uzun süre yo¤un bak›mda kalan hastalar›n bakteriyel
infeksiyon aç›s›ndan izlenmesinde kullan›lmaya bafllanm›fl
yeni bir göstergedir.

Bu çal›flmada, çocukluk ça¤›ndaki bakteriyel ve viral menen-
jitin bafllang›ç dönemlerinde plazma prokalsitonin (PCT) dü-
zeyleri araflt›r›larak, çocukluk ça¤› menenjitlerinin erken ay-
r›c› tan›s›nda faydal› olup olamayaca¤› sorgulanmak istendi.
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SUMMARY

A New Parameter in the Diffenticy Diagnosis of Bacterial
and Viral Menengitis

Menengitis is one of the major lethal infectious diseases,
early diagnosis and treatment decrease the mortality and
morbidity. An ideal parameter that will be used in the diagno-
sis of serious infectious disease like sepsis or menegitis
should have high specialty and sensitivity. It should be cheap,
easy to measure and let us the clinician follow up the efficacy
of the treatment.

Differential diagnosis of bacterial meningitis over viral ones
by CSF findings is not always possible; and this may lead to
unnecessary antibiotic usage. Recently PCT is used in the
diagnosis of systemic infections and differential diagnosis of
inflammatory bowel disease and FUO. It is valuable during
monitoring of the disease and fallow up the efficacy of treat-
ment.It is new usage is the fallow up of patients who had
major surgery multiple travma, transplantation of organ or
long intensive care unit stay for bacterial infections.

In this study, ›t is aimed to determine whether PCT is useful in
the early differential diagnosis of meningitis in pediatric
patients by comparing the serum plazma PCT levels drawn
grow patients with meningitis in the early period of the dis-
ease.
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Menenjit ilk tan›mland›¤› 1805 y›l›ndan bu yana, özel-
likle geliflmekte olan ülkelerde, yeni do¤an ve yafll›lar-
da hayat› tehdit eden önemli infeksiyon hastal›klar›n-
dan birisidir (1,2). Menenjit olgular›nda, BOS bulgu-
lar›na göre viral-bakteriyel ay›r›m› yapmak her zaman
olanakl› de¤ildir. Bu da gereksiz antibiyotik kullan›m›-
na neden olmaktad›r (3).

Prokalsitonin (PCT), son y›llarda sistemik infeksiyonla-
r›n tan›s›nda, hastal›¤›n seyri ve tedavi yan›t›n›n izlen-
mesinde kullan›lmaya bafllanm›fl yeni bir göstergedir

(4). Prokalsitonin, 116 aminoasitten oluflan bir peptidir.
Normal koflularda tiroid bezinin C hücrelerinde sentez-
lenen 32 aminoasidli bir hormon olan kalsitoninin bir
prohormon fleklidir. Ancak, yak›n zamanda yap›lan ça-
l›flmalarda a¤›r bakteriyel infeksiyonlar ve sepsiste pro-
kalsitonin ekstratiroidal dokularda sentezlenerek kanda-
ki düzeyinin belirgin olarak yükseldi¤i tesbit edildi (5).

Sa¤l›kl› bir insanda immünoluminometrik yöntemle öl-
çülen plazma prokalsitonin düzeyi 0.1 ng/ml’nin alt›n-
dad›r. Bununla birlikte, kalsitonin düzeyinde anlaml›
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de¤ifliklikler olmadan yüksek plazma prokalsitonin dü-
zeyleri oluflabilir. Plazma prokalsitonin düzeyi çok sta-
bildir. Kalsitonin aktivasyonundan etkilenmez. A¤›r
sepsis olgular›nda PCT aral›¤› 10-1000 ng/mL ara-
s›nda tesbit edilir. Yar›lanma ömrü 20 ile 24 saattir.
Normal sa¤l›kl› bir insanda LUMI test(r) PCT assay ile
ölçülen bazal PCT düzeyi < 0.5 ng/ml olarak kabul edi-
lir (6).

Bakteriyel infeksiyonlarda üretilen prokalsitonin kayna-
¤›n›n tiroid gland› olmad›¤› kabul edilmifltir (7). Bakte-
riyel infeksiyonlara inflamatuvar bir cevap olarak mo-
nosit ve makrofaj içeren karaci¤er gibi çeflitli organlar
taraf›ndan sentezlendi¤ine inan›l›r (7). Kalsitonin ve
prekürsör peptidlerin incebarsak ve akci¤er gibi nöro-
endokrin hücreler içeren organlar ve lökositler tara-
f›ndan üretilebildi¤i polimerize zincir reaksiyonu ile
gösterilmifltir (8,9).

PCT’nin eliminasyon yolu saptanamam›flt›r. Di¤er plaz-
ma proteinlerine benzer, proteolizle parçalanmas› ola-
s›d›r. Renal ekskresyon minimal rol oynar. Klinik veri-
ler renal disfonksiyon olan hastalarda kanda PCT biriki-
minin olmad›¤›n› göstermifltir. Plazma PCT düzeyinin
azalmas›nda renal disfonsiyonu olan hastalar ile normal
renal fonsiyonlu hastalar aras›nda bir fark tesbit edile-
memifltir (10,11).

PCT, bakteriyel infeksiyonlar›n tetikledi¤i sistemik in-
flamasyonun bir göstergesi olarak kullan›labilir (sepsis,
septik flok). Yayg›n olmayan, organla s›n›rl› infeksiyon-
larda PCT düzeyinde hafif art›fllar olur. Bakteriyel tok-
sinler PCT üretiminde ana rolü oynar. Hastal›¤›n etyo-
lojisinde bakteriyel toksinlerin yer ald›¤› durumlar (sep-
sis, septik flok, multip organ disfonksiyonu), 10 ile 100
ng/ml gibi çok yüksek PCT konsantrasyon aral›¤› ile
karakterizedir (12). Nonspesifik, infeksiyondan ba¤›m-
s›z PCT art›fl› yenido¤anda yaflam›n ilk günleri, majör
cerahi veya multipl travma ile oluflabilir. Ancak, bu
olgularda PCT düzeyi nadiren 5 ng/ml gibi bir düzeye
ulafl›r.

PCT’nin üretimi ve plazma düzeyindeki art›fl sistemik
inflamasyonun tipi ve yayg›nl›¤› ile korelasyon gösterir.
Bu aç›dan, bakteriyel oda¤›n cerrahi olarak ç›kar›ld›¤›
olgular›n izleminde kullan›labilir. ‹nflamasyonun sona
ermesi ile PCT düzeyi h›zla düfler. Ayr›ca, sepsisli has-
talarda PCT, hastal›¤›n fliddetini ve inflamatuar aktivi-
tenin seyrini yans›t›r. Bundan dolay›, PCT sadece tan›

amaçl› de¤il, ayn› zamanda prognozun belirlenmesinde,
tedavinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde oldukça
faydal› bir göstergedir. 

Bu çal›flmada, çocukluk ça¤›ndaki bakteriyel ve viral
menenjitin bafllang›ç dönemlerinde plazma prokalsi-
tonin (PCT) düzeyleri araflt›r›larak, çocukluk ça¤› me-
nenjitlerinin erken ayr›c› tan›s›nda faydal› olup olama-
yaca¤› sorgulanmak istendi.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma, Ocak-Haziran 2001 tarihleri aras›nda SSK Bak›rköy
Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi
Çocuk Klini¤i ‹ntaniye Servisi’ne menenjit tan›s› ile yat›r›lan
hastalar aras›nda yap›ld›. Çal›flma için tüm hastalar›n
ailelerinden izin al›nd›.

Çal›flmaya, BOS bulgular› ve kültür sonuçlar›na göre bak-
teriyel (n=16) ve abakteriyel (n=14) menenjit tan›s› alan 30
hasta al›nd›. Hastalar›n son bir haftada sistemik antibiyotik
ve/veya kortikosteroid kullanmam›fl olmas›na dikkat edildi.
Bakteriyel menenjitli hastalar›n yafllar› 3 ay-12 yafl aras›nda
de¤iflmekte olup, yafl Ort±SS’lar› 3.2±4.36 y›l’d›r. 16 has-
tan›n 8’i (% 50) erkek, 8’i k›zd›r. Viral menenjitli olgular›n
yafllar› 6ay-13 yafl aras›nda olup yafl ort±SS de¤erleri 5.2±3
y›l’d›r. 14 viral menenjitli çocu¤un 11’i ( %78) erkek, 3’ü
k›zd›r.

Her hasta için bilgi formu haz›rland›. Form, klinik ve labora-
tuvar bulgular›ndan oluflturuldu (hemogram, CRP, sedimenta-
syon, PCT, hemokültür, BOS parametreleri-protein, LDH,
frotti, hücre, lateks testi, kültür). Hastalara bakteriyel menenjit
tan›s› afla¤›daki kriterlere göre konuldu;
* BOS kültüründe üreme olmas›,
* BOS pleositozu (>10 hücre/mm3) ve BOS frottisinde nötro-
fil üstünlü¤ü olmas›
* BOS frottisinde bakteri görülmesi
* BOS glukozunun kan glukozuna oran›n <0.6 olmas›
* BOS biyokimyas›nda protein art›fl›
* BOS’da bakteri antijenin (+) olmas›

Hemokültürde üreme olmas› veya antibakteriyel tedavi bafl-
land›ktan 48 saat sonra hastan›n klini¤i ve laboratuvar para-
metrelerinde belirgin düzelme görülmesi tan›y› destekledi.
Lenfosit üstünlü¤ünde BOS pleositozu veya BOS biyokimya-
s›nda hafif protein art›fl›, normal veya normale yak›n fleker
düzeyleri olan, BOS frottisinde bakteri görülmeyen veya bak-
teri antijeni negatif bulunan hastalar, öyküleri de dikkate
al›narak viral menenjit olarak de¤erlendirilmifltir. BOS para-
metrelerinin de¤erlendirilmesinde Tablo 2 da yer alan veriler
göz önünde bulunduruldu.

Her iki hasta grubundan tedavi öncesi BOS, kan örnekleri
al›nd›. Kanda; lökosit say›s›, mutlak nötrofil say›s›(MNS),
hemokültür, eritrosit sedimentasyon h›z›, prokalsitonin, BOS
da; hücre say›s›, frotti, lateks, kültür, glukoz, protein miktar›
çal›fl›ld›.  Bakteriyel menenjit tan›s› konulan hastalar›n tümü-
ne ampisina+sefotaksim bafllanm›flt›r. Viral menenjitli olgu-
lar, semptomatik tedavi uygulanarak klinik izleme al›nd›.
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tein düzeyi >0.1g/L, 13 olguda (% 81) BOS glukoz/kan
glukoz <0.6 bulundu. Tüm hastalar›n frottisinde nötrofil
üstünlü¤ü saptand›. ‹ki olgunun BOS kültüründe s›ras›
ile S. pneumonia ve N. menengitis üredi. Lateks tes-
tinde; 4 olguda (% 18.7) H. influenza, bir olguda N.
Menengitis ve bir olguda S. pneumonia ile aglütinasyon
saptand›. Fizik muayenede cildinde petefli bulunan 3
hastadan ikisinin frottisinde diplokok görülürken, biri-
nin hemokültüründe H. infuenza üredi. Lateks testi
negatif olan, hemokültür ve BOS kültüründe etkeni
üretilemeyen 4 hastada BOS bulgular› dikkate al›narak
bakteriyel menenjit tan›s› konuldu. 

“Cutt-off” de¤eri 0.5 ng/ml olarak al›nd›¤›nda, akut
bakteriyel menenjit tan›s› alm›fl olan 16 olgunun
15’inde (% 93) PCT düzeyi anlaml› olarak yüksek
(Ort±SS 21.9±12.45), sadece bir olguda  düflük bulundu
(Tablo 1).

Viral menenjitli 14 hasta klini¤imize atefl, bulant›,
kusma, kar›n, bafl ve ense a¤r›s›, kulak önünde flifllik,
döküntü, dalg›nl›k gibi yak›nmalarala baflvurmufllard›.
Fizik muayenede; meningeal irritasyon bulgular›, fon-
tanelde pulsasyon ve bombelik, parotit saptanmas› ne-
deni ile lomber ponksiyon yap›lan bu hastalara önceden
bahsedilen BOS parametrelerine bak›larak viral menen-
jit tan›s› konuldu. Bir hastada atipik makuler bir dökün-
tü görüldü. Lökositoz 3 (% 21.42), nötrofili 4 (% 28.57)
hastada olup, ESH 5 (% 35.7) hastada yüksekdi. Al›nan
bütün hemokültürler steril kald›. CRP kalitatif olarak 6
olguda yüksek bulundu.

Viral menenjitli hastalar›n tümünde BOS pleositozu
mevcuttu. 14 olgunun ikisi hariç, 12’sinde (% 85) BOS

PCT için kan örne¤i hastan›n yatt›¤› gün EDTA’l› tüpe al›nd›.
Ölçüm yap›l›ncaya kadar örnekler derin dondurucuda muha-
faza edildi. Plazma PCT düzeyi 24 saat içinde immunolumi-
nometrik bir yöntem ile (LUMI test Prokalsitonin,
B.R.A.H.A.M) ölçüldü.

BOS’da lökosit tayini için lökosit pipetinin 1 çizgisine kadar
% 3’lük asetik asit çekildikten sonra pipetin 11 çizgisine
kadar BOS eklendi. 5 dakika sonra sayma kamaras›nda say›-
larak bulunan de¤er 10 ile çarp›ld›. Thoma lam›nda 5000/mm3

lokosit mebzul olarak de¤erlendirildi. Lökosit bulunan
BOS’lar santrifüje edildi, BOS’un üstte kalan k›sm› at›larak
çökeltiden bir damla lama yay›larak kurutuldu. Daha sonra
May-Grünwald ve Giemsa ile boyanarak nötrofil ve lenfosit
oran› saptand›. BOS’da protein tayini için 3 ayr› tüpe 1’er ml
BOS, standart ve distile su pipetlendikten sonra her 3 tüpe
4’er ml % 3’lük triklorasetik asit eklendi. 10 dakika oda ›s›-
s›nda beklendikten sonra 450 nm dalga boyunda okundu.

BOS’da bakteri antijeni Wellcogen Bacterial Antigen Kit
(Murex, ‹ngiltere) ile çal›fl›ld›. Bu kit ile B grubu streptokok,
Hib, S pneumoniae, N menegitidis ve E coli olmak üzere 5
farkl› antijen tayini yap›labilmektedir. 0.5 cc BOS örne¤i
100°C’de 5 dakika kaynat›ld›ktan sonra 3000 rpm’de 10 daki-
ka santrifuje edildi. Süpernatanttan ve her lateks süspansiyo-
nundan birer damla kar›flt›r›ld›ktan sonraki 2 dakika içinde
oluflan çökme pozitif olarak kabul edildi. 

Hemokültür, cilt alan› iyod-alkol ile temizlendikten sonra pe-
riferik venden al›nan 0.5-2 mL kan›n Oxoid Signal Blood
Culture System’e yine steril flekilde yerlefltirilmesi ile al›nd›.
Etüvde ilk 24 saat dinamik bir ortamda 37°C’de tutuldu ve
üremeler de¤erlendirildi. Daha sonraki 7 gün içinde etüvde
hareketsiz bir ortamda bekletildi. Her gün üreme yönünden
kontrol edildi. Bir haftadan sonra üreme yoksa negatif olarak
kabul edildi. Kan kültüründe üreme olanlar de¤erlendirildi,
mikroorganizma cinsi saptand› ve disk difüzyon yöntemine
göre antibiyogramlar› yap›ld›. Lökosit ve mutlak nötrofil
say›s›, Coulter Counter JS marka otomatik hemogram say›c›
ile say›ld›. CRP kalitatif olarak çal›fl›ld›.

Veriler; ortalama±standart sapma (ort ± SS) olarak sunuldu.
‹ki farkl› gruba ait de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann Whit-
ney U testi kullan›ld›. PCT’nin menenjitli olgularda du-
yarl›l›¤›, özgüllü¤ü, pozitif tahmin de¤eri ve negatif tahmin
de¤eri hesapland›.

BULGULAR

Bakteriyel menenjitli 16 hasta klini¤imize atefl, kusma,
dalg›nl›k, konvulsiyon geçirme ve döküntü gibi yak›n-
malarla getirildi. Fizik muayenede meningial irritasyon
bulgular› (n=10), fontanelde pulsasyon (n=6), ciltte pe-
tefli (n=3) saptanmas› üzerine lomber ponksiyon yap›-
larak menenjit tan›s› konuldu. ‹lk baflvuru s›ras›nda 14
hastada (% 85.7) lökositoz ve nötrofili olup, tüm olgu-
larda (% 100) CRP ve ESH yükselmiflti. ‹ki olgunun
hemokültüründeS. pneumonia ve H. infuenza üredi.

Yap›lan BOS incelemesinde; 14 olguda (% 87.5) pro-

Tablo 1. Bakteriyel ve viral menenjitli olgular›n hemotolojik bul-
gular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Lökosit
(/mm3)

ESH
(mm/st)

PCT
(ng/ml)

Bakteriyel
menenjit (n=16)

17856.25±5667.45

96.06±25.46

21.9±12.45

Viral menenjit
(n=14)

9550±4773.77

33.14±23.28

0.35±4.95 E-02

z

-3.266

-4.332

-4.639

p

<0.01

<0.001

<0.001

z <1.96 ise p>0.05 anlams›z istatistiksel veri
z ≥1.96 ise p<0.05 anlaml› istatistiksel veri
z ≥2.58 ise p<0.01 ileri düzeyde anlaml› istatistiksel veri
z ≥3.28 ise p<0.001 çok ileri düzeyde anlaml› istatistiksel veri
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frottilerinde lenfosit üstünlü¤ü saptand›. Hastalar›n
tümünün BOS frottisinde bakteri görülmedi ve BOS
kültürü steril bulundu. BOS’da viral etkeni izole etmek
için ayr›ca bir ifllem uygulanmad›. Ancak, olgular›n
10’u (% 71.49) ya baflvuru s›ras›nda parotit geçirmekte
olan veya son 1 hafta içinde geçirilmifl parotit öyküsü
bulunan hastalard›. Al›nan BOS örneklerinde protein
sadece 3 olguda (% 21.4) hafif yüksek bulunurken,
BOS flekeri tüm hastalarda normal düzeyde bulundu

“Cut off” düzeyi 0.5 ng/ml olarak al›nd›¤›nda; olgula-
r›n tamam›nda (% 100) plazma PCT düzeyi normal
s›n›rlarda bulundu (Ort±SS: 0.35±4.95 E-02).

Bakteriyel ve viral menenjitli hasta gruplar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda; kan lökosit say›lar› aras›nda ileri düzey-
de (p<0.01), sedimantasyon ve plazma PCT düzeyleri
aras›nda çok ileri düzeyde fark (p<0.001) saptand›
(Tablo 1). Her iki grupta BOS bulgular› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda; hücre, protein miktar› ve glukoz oran› (BOS glu-
kozu/kan glukozu) aras›nda çok ileri düzeyde fark bu-
lundu (p<0.001) (Tablo 2).

“Cut off” düzeyi 0.5 ng/ml olarak al›nd›¤›nda; viral me-
nenjitli hastalar›n tamam›nda plazma PCT düzeyi nor-
mal s›n›rlarda, bakteriyel menenjitli hastalar›n 15’inde
(% 93.7) plazma PCT düzeyi yüksek, birinde normal
bulundu. Bu veriler do¤rultusunda, menenjit tan›s›
alm›fl 30 olguda patojenin ay›rt edilmesinde 0.5 ng/ml
eflik düzeyinde plazma PCT düzeyinin duyarl›l›¤› %
93.7, özgüllü¤ü % 100, pozitif tahmin de¤eri % 100 ve
negatif tahmin de¤eri % 93.3 olarak hesapland› Tablo
3, 4). Tespit edilen plazma PCT düzeyinin bakteriyel
menenjit tan›s›nda do¤ruluk oran› % 96.6 olarak tespit
edildi.

TARTIfiMA

Menenjit olgular›nda, BOS bulgular›na göre viral-bak-
teriyel ay›r›m› yapmak her zaman olanakl› de¤ildir. Bu
da gereksiz antibiyotik kullan›m›na neden olmaktad›r
(1,2). Klasik bilgilere göre, bakteriyel menenjit tan›s›nda
BOS biyokimyasal de¤erleri ve BOS lökosit say›s› ol-
dukça önemlidir ve ayr›c› tan›da yol göstericidir. Bek-
lenildi¤i gibi, her iki grup BOS bulgular› aras›nda ileri
düzeyde anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.001) (Tablo 2).
Klasik bilgilere uygun olan bu sonuçlar, olgular tek tek
al›nd›¤›nda veriler birbiriyle bazen örtüfltü¤ü için ay›r›-
c› tan›da her zaman yeterli olamamaktad›r (Tablo 5).

Tablo 2. Bakteriyel ve viral menenjitli olgular›n BOS bulgular›-
n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Hücre (/mm3)

Protein (mg/dL)

BOS
glukozu/kan
glukozu  (%)

Bakteriyel
menenjit (n=16)

1693±1352.76

154.88±50.36

0.4794±8.98E-02

Viral menenjit
(n=14)

255.71±128.47

37.79±23.43

7171±5.8E-02

z

-4.667

-4.663

-4.663

p

<0.001

<0.001

<0.001

Tablo 3. Menenjit tan›s› alm›fl 30 olguda patojenin ay›rt edilme-
sinde plazma PCT düzeyinin tan› de¤eri.

PCT
düzeyine
göre

Bakteriyel
menenjit

(+)

Gerçek pozitif
a=15

Yalanc› negatif
c=1

16

Bakteriyel
menenjit

(-)

Yalanc› pozitif
b=0

Gerçek negatif
d=14

14

Bakteriyel 
menenjit (+)

Bakteriyel 
menenjit (-)

Toplam

Toplam

15

15

n=30

Tablo 4. Plazma PCT düzeyinin duyarl›l›¤›, özgüllü¤ü, pozitif
tahmin de¤eri, negatif tahmin de¤eri, do¤ruluk (tan› de¤eri).

Duyarl›l›k oran›

Özgüllük oran›

Pozitif tan›mlama oran›

Negatif tan›mlama oran›

Yöntemin do¤ruluk oran›

a/(a+c)

d/(b+d)

a/(a+b)

d/(c+d)

(a+d)/N

% 93.7

% 100

% 100

% 93.3

% 96.6

Tablo 5. Bakteriyel menenjitleri saptamada kan ve BOS bulgu-
lar›n›n duyarl›l›k, özgüllük, pozitif tahmin (PTD) ve negatif tah-
min NTD) de¤erleri.

Cut-off düzeyi

BOS lökosit say›s›
≥500/mm3

≥1000/mm3

BOS protein
≥40 mg/dL
≥100 mg/dL

BOS/Kan flekeri
<0.6

BOS’daki PNL
>% 50

Serum PCT
≥0.5 ng/mL

Duyarl›l›k
(%)

100
75

100
87.5

81

100

93.7

Özgüllük
(%)

92.8
100

78.5
100

100

85.7

100

PTD
(%)

94
100

84
100

100

88

100

NTD
(%)

100
77.7

100
87.5

82.3

100

93.3
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Bakteriyel menenjitli olgularda, BOS lökosit say›s› ço-
¤unlukla 1000-5000/mm3 aras›nda de¤iflirken, viral me-
nenjitlerde genellikle 100-500/mm3 aras›nda bulunur.
Kabakulak menenjitlilerde ise genellikle 1000/mm3’ün
alt›ndad›r, fakat enteroviral menenjitlerde 1500/mm3’e
kadar ç›kabilir (14). Bizim çal›flmam›zda da literatürle
uyumlu olarak BOS lökosit say›s›, bakteriyel menenjitli
olgular›m›zda  viral menenjitli olgular›m›za göre daha
fazlayd› (p<0.001). BOS lökosit say›s› için ‘cut-off’
düzeyi >1000/mm3 al›nd›¤›nda, bakteriyel menenjit
tan›s› alm›fl 4 olguda beklenilen sonucun aksi-ne cut-off
de¤erinin alt›nda lökosit say›s› tesbit edildi. Hasta
gurubumuzda BOS lökosit say›s›n›n bakteriyel menen-
jiti belirlemede duyarl›l›¤› % 75, özgüllü¤ü % 100
olarak belirlendi (Tablo 5).

Çal›flmam›zda BOS PNL oran› bakteriyel menenjitli
olgular›m›zda, viral menenjitlilerden anlaml› olarak
daha fazlayd› (p<0.001). BOS PNL oran› için ‘cut-off’
de¤eri  >% 50 al›nd›¤›nda, bakteriyel menenjitli olgu-
lar›n tümünde, viral menenjitli iki olguda frottide PNL
hakimiyeti tesbit edildi. Böylece, hasta grubumuzda
BOS PNL oran›n bakteriyel menenjiti belirlemede du-
yarl›l›¤› % 100, özgüllü¤ü % 85.7 olarak belirlendi
(Tablo 5). Gerek viral gerekse bakteriyel menenjitte
hastal›¤›n bafllang›ç aflamas›nda BOS’da PNL hücre-
lerinin ço¤unlukta oldu¤u bilinmektedir (15). Bu neden-
le, BOS PNL oran›na bakarak erken dönemde bak-
teriyel-viral menenjit ayr›m›n› yapmak her zaman
mümkün olmamaktad›r. Viral menenjitlerde BOS PNL
üstünlü¤ünün 6-8 saat sonra mononükleer  hücrelere
dönüfltü¤ünü veya hastal›¤›n bafllang›c›ndan 24-48 saat
sonra bile BOS’da PNL üstünlü¤ünün devam etti¤ini
bildiren yay›nlar vard›r (16,17).

Sa¤l›kl› çocuklarda, BOS proteininin 40 mg/dL’nin
alt›nda, bakteriyel menenjitlerde >100 mg/dL, viral
menenjitlerde ise <100 mg/dL olmas› beklenir (15).

Bizim çal›flmam›zda da BOS protein düzeyi bakteriyel
menenjitli hasta grubunda viral menenjitli hasta grubu-
na göre daha yüksekti (p<0.001). BOS protein düzeyi
için ‘cut-off’ de¤eri >100mg/dL olarak al›nd›¤›nda,
bakteriyel menenjit tan›s› alm›fl 2 olguda cut- off
de¤erinin alt›nda BOS protein düzeyi tespit edildi
Böylece, hasta grubumuzda BOS protein düzeyinin,
bakteriyel menenjiti belirlemede duyarl›l›¤› % 87.5,
özgüllü¤ü % 100 olarak belirlendi (Tablo 5).

Çal›flmam›zda BOS kan flekeri oran› bakteriyel menen-
jitli olgular›m›zda, viral menenjitlilerden anlaml› olarak
daha düflük bulundu (p<0.001). BOS kan flekeri oran›
için ‘cut-off’ de¤eri <0.6 al›nd›¤›nda bakteriyel menen-
jitli 3 olguda di¤erlerinden farkl› olarak >0.6 tespit edil-
di. Hasta grubumuzda BOS kan flekeri oran›n›n, bak-
teriyel menenjiti belirlemesinde duyarl›l›¤› % 81, öz-
güllü¤ü % 100 olarak bulundu (Tablo 5).

Son y›llarda ciddi bakteriyel infeksiyonlar› belirlemede
ve tedavisinin izlenmesinde, serum PCT düzeyinin fay-
dal› oldu¤u bildirilmektedir (13). Günümüze kadar ço-
cukluk ça¤›ndaki menenjitlerin ay›r›m›nda PCT’nin
de¤eri konusunda çok az çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-
malarda, bakteriyel menenjit tan›s› koymada serum
PCT düzeyinin % 69’dan % 100’e varan de¤erde du-
yarl› ve özgül oldu¤u bildirilmektedir (18,19). Eriflkin-
lerde de PCT’nin, bakteriyel menenjitli olgularda viral
menenjitlere göre oldukça artt›¤› belirlenmifl ve bunun
bakteriyel-viral menenjit ayr›m›nda faydal› bir gösterge
oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (18). Günümüze kadar ya-
p›lan çal›flmalarda PCT’nin bakteriyel menenjiti belir-
lemedeki duyarl›l›k ve özgüllü¤ü Tablo 6’da verilmifl-
tir. Bizim saptad›¤›m›z duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri
Gendrel ve ark.’n›n çal›flmas› ile uyumlu bulundu. Bi-
zimle ayn› say›da olgu içeren Scwartz ve ark.’n›n yap-
m›fl olduklar› bir di¤er çal›flma da ise; PCT’nin du-
yarl›l›¤› (% 69) daha düflük saptand›(18) (Tablo 6). 

Bakteriyel menenjit acil tedavi gerektiren bir durum
olmas› nedeniyle; bakteriyel menenjiti viral menenjitten
ay›rmada, yani gerçek pozitifli¤i saptamada duyarl›l›k
özgüllükten daha önemlidir.  Çal›flmam›zda; serum
PCT düzeyinin özgüllü¤ü, bakteriyel menenjitin belir-
lenmesinde kulland›¤›m›z BOS lökosit say›s›, BOS/kan
flekeri oran› ve protein düzeyine eflit (% 100), BOS
PNL oran›ndan (% 85.7) daha özgül (% 100) bulundu. 

Yapt›¤›m›z çal›flmada serum PCT düzeyinin duyarl›l›¤›,

Tablo 6. Bakteriyel-viral menenjit ay›r›m› için kullan›lan bulgu-
lar›n duyarl›l›k ve özgüllükleri.

Yap›lan çal›flmalar

Bizim çal›flmam›z

Gendrel ve arkadafllar›

Scwartz ve arkadafllar›

Zeni ve arkadafllar›

Bakteriyel Viral
Menenjit (n)

16/14

23/51

16/14

33/57

Duyarl›l›k
(%)

93

94

69

100

Özgüllük
(%)

100

100

100

100
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BOS lökosit say›s› (% 75), BOS protein düzeyi (%
87.5), BOS/kan flekeri (% 81) oran›ndan daha yüksek
(% 93), BOS PNL oran›n›n duyarl›l›¤›ndan (% 100)
daha düflük bulundu (Tablo 5).  

Olgu say›m›z›n az olmas› çal›flmam›z›n bir eksi¤i ola-
rak görülebilir. Viral menenjitli olgular›n ço¤unlu¤unun
kabakulak menenjitlerden oluflmas› da sonuçlar›m›z›
tüm viral menenjitlere genellememizi k›s›tlayabilir. Ay-
r›ca, literatürde yap›lan çal›flma sonuçlar› de¤iflkenlik
göstermektedir ve bu konuda yap›lan çal›flma say›s›
henüz yeterli düzeyde de¤ildir. Yeni çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

Sonuç olarak, serum PCT düzeyi bakteriyel menenjitin
belirlenmesinde  kulland›¤›m›z di¤er göstergelerin ya-
n›nda yer alabilecek yeni bir göstergedir. 
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