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OZET

Menenjit, hayati tehdit eden énemli infeksiyon hastaliklarin-
dan birisidir. Tammn erken konulmasi ve erken tedavi, mor-
talite ve morbiditeyi azaltir. Sepsis veya menenjit gibi ciddi
infeksiyonlarda tani amac¢h kullanilacak ideal bir gosterge;
yiiksek ozgiilliik ve duyarliliga sahip olmali, ucuz olmali, ko-
lay dlgiilebilmeli, tedavinin etkinligini degerlendirmede
yardimct olabilmelidir. Giiniimiizde kullanilan géstergelerin
hig birisi tam olarak bu kosullar: saglayamamaktadir.

Menenjit olgularinda, BOS bulgularina gore viral-bakteriyel
ayrimi yapmak her zaman olanakly degildir. Bu da gereksiz
antibiyotik kullanimina neden olmaktadir. PCT nin son yillar-
da sistemik enfeksiyonlarin tanisinda, hastaligin seyri ve te-
davi yamitinin izlenmesinde, inflamatuar hastaliklarin ve ne-
deni bilinmeyen atesin ayirici tanisinda, biiyiik cerrahi giri-
sim ya da ¢oklu travma geciren, organ transplantasyonu yapi-
lan veya uzun siire yogun bakimda kalan hastalarin bakteriyel
infeksiyon acisindan izlenmesinde kullaniimaya baslanmis
yeni bir gostergedir.

Bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢agindaki bakteriyel ve viral menen-
Jjitin baslangi¢c donemlerinde plazma prokalsitonin (PCT) dii-
zeyleri arastirilarak, ¢ocukluk ¢agr menenjitlerinin erken ay-
rict tamsinda faydali olup olamayacagi sorgulanmak istendi.

Anabhtar kelimer: Prokalsitonin, menenjit

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.t 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, 1t 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.

Key words: Procalcitonin, meningitis

Menenyjit ilk tanimlandig1 1805 yilindan bu yana, 6zel-
likle gelismekte olan iilkelerde, yeni dogan ve yaglilar-
da hayat1 tehdit eden 6nemli infeksiyon hastaliklarin-
dan birisidir (1:2), Menenjit olgularinda, BOS bulgu-
larma gore viral-bakteriyel ayirimi yapmak her zaman
olanakli degildir. Bu da gereksiz antibiyotik kullanimi-
na neden olmaktadir .

Prokalsitonin (PCT), son yillarda sistemik infeksiyonla-
rin tanisinda, hastaligin seyri ve tedavi yanitinin izlen-
mesinde kullanilmaya baglanmis yeni bir gostergedir

(4. Prokalsitonin, 116 aminoasitten olusan bir peptidir.
Normal kogularda tiroid bezinin C hiicrelerinde sentez-
lenen 32 aminoasidli bir hormon olan kalsitoninin bir
prohormon seklidir. Ancak, yakin zamanda yapilan ¢a-
lismalarda agir bakteriyel infeksiyonlar ve sepsiste pro-
kalsitonin ekstratiroidal dokularda sentezlenerek kanda-
ki diizeyinin belirgin olarak yiikseldigi tesbit edildi (.

Saglikli bir insanda immiinoluminometrik yontemle 6l-
ciilen plazma prokalsitonin diizeyi 0.1 ng/ml’nin altin-
dadir. Bununla birlikte, kalsitonin diizeyinde anlamli
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degisiklikler olmadan yiiksek plazma prokalsitonin dii-
zeyleri olusabilir. Plazma prokalsitonin diizeyi ¢ok sta-
bildir. Kalsitonin aktivasyonundan etkilenmez. Agir
sepsis olgularinda PCT aralig1 10-1000 ng/mL ara-
sinda tesbit edilir. Yarilanma omrii 20 ile 24 saattir.
Normal saglikli bir insanda LUMI test(r) PCT assay ile
oOlciilen bazal PCT diizeyi < 0.5 ng/ml olarak kabul edi-
lir ©),

Bakteriyel infeksiyonlarda iiretilen prokalsitonin kayna-
ginin tiroid glandi olmadig1 kabul edilmistir (7). Bakte-
riyel infeksiyonlara inflamatuvar bir cevap olarak mo-
nosit ve makrofaj iceren karaciger gibi ¢esitli organlar
tarafindan sentezlendigine inanilir (7). Kalsitonin ve
prekiirsor peptidlerin incebarsak ve akciger gibi noro-
endokrin hiicreler iceren organlar ve lokositler tara-
findan iiretilebildigi polimerize zincir reaksiyonu ile
gosterilmigtir 3.9,

PCT’nin eliminasyon yolu saptanamamugtir. Diger plaz-
ma proteinlerine benzer, proteolizle par¢alanmasi ola-
sidir. Renal ekskresyon minimal rol oynar. Klinik veri-
ler renal disfonksiyon olan hastalarda kanda PCT biriki-
minin olmadigin1 gostermistir. Plazma PCT diizeyinin
azalmasinda renal disfonsiyonu olan hastalar ile normal
renal fonsiyonlu hastalar arasinda bir fark tesbit edile-
memigtir (10.1D),

PCT, bakteriyel infeksiyonlarin tetikledigi sistemik in-
flamasyonun bir gostergesi olarak kullanilabilir (sepsis,
septik sok). Yaygin olmayan, organla sinirli infeksiyon-
larda PCT diizeyinde hafif artislar olur. Bakteriyel tok-
sinler PCT iiretiminde ana rolii oynar. Hastalifin etyo-
lojisinde bakteriyel toksinlerin yer aldig1 durumlar (sep-
sis, septik sok, multip organ disfonksiyonu), 10 ile 100
ng/ml gibi ¢ok yiiksek PCT konsantrasyon araligi ile
karakterizedir (12). Nonspesifik, infeksiyondan bagim-
s1iz PCT artis1 yenidoganda yasamin ilk giinleri, major
cerahi veya multipl travma ile olusabilir. Ancak, bu
olgularda PCT diizeyi nadiren 5 ng/ml gibi bir diizeye
ulagir.

PCT’nin iretimi ve plazma diizeyindeki artig sistemik
inflamasyonun tipi ve yayginlig ile korelasyon gosterir.
Bu acidan, bakteriyel odagin cerrahi olarak cikarildigi
olgularmn izleminde kullanilabilir. Inflamasyonun sona
ermesi ile PCT diizeyi hizla diiser. Ayrica, sepsisli has-
talarda PCT, hastaligin siddetini ve inflamatuar aktivi-
tenin seyrini yansitir. Bundan dolayi, PCT sadece tani

amacl degil, aynt zamanda prognozun belirlenmesinde,
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde oldukca
faydali bir gostergedir.

Bu calismada, cocukluk c¢agindaki bakteriyel ve viral
menenjitin baslangi¢c donemlerinde plazma prokalsi-
tonin (PCT) diizeyleri arastirilarak, ¢cocukluk ¢agi me-
nenjitlerinin erken ayrict tanisinda faydali olup olama-
yacagi sorgulanmak istendi.

MATERYAL ve METOD

Calisma, Ocak-Haziran 2001 tarihleri arasinda SSK Bakirkdy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi
Cocuk Klinigi Intaniye Servisi’ne menenjit tanisi ile yatirilan
hastalar arasinda yapildi. Calisma ic¢in tiim hastalarin
ailelerinden izin alindi.

Calismaya, BOS bulgular1 ve kiiltiir sonuclarina gore bak-
teriyel (n=16) ve abakteriyel (n=14) menenjit tanis1 alan 30
hasta alindi. Hastalarin son bir haftada sistemik antibiyotik
ve/veya kortikosteroid kullanmamis olmasina dikkat edildi.
Bakteriyel menenjitli hastalarin yaslar1 3 ay-12 yas arasinda
degismekte olup, yas OrtxSS’lar1 3.2+4.36 yil’dir. 16 has-
tanin 8’1 (% 50) erkek, 8’i kizdir. Viral menenjitli olgularin
yaslart 6ay-13 yas arasinda olup yas ort£SS degerleri 5.2+3
yil’dir. 14 viral menenjitli cocugun 11’1 ( %78) erkek, 3’i
kizdir.

Her hasta i¢in bilgi formu hazirlandi. Form, klinik ve labora-
tuvar bulgularindan olugturuldu (hemogram, CRP, sedimenta-
syon, PCT, hemokiiltiir, BOS parametreleri-protein, LDH,
frotti, hiicre, lateks testi, kiiltiir). Hastalara bakteriyel menenjit
tanis1 agagidaki kriterlere gore konuldu;

* BOS kiiltiiriinde iireme olmast,

* BOS pleositozu (>10 hiicre/mm3) ve BOS frottisinde notro-
fil distiinligii olmasi

* BOS frottisinde bakteri goriilmesi

* BOS glukozunun kan glukozuna oranin <0.6 olmasi

* BOS biyokimyasinda protein artist

* BOS’da bakteri antijenin (+) olmasi

Hemokiiltiirde tireme olmasi veya antibakteriyel tedavi bas-
landiktan 48 saat sonra hastanin klinigi ve laboratuvar para-
metrelerinde belirgin diizelme goriilmesi taniy1 destekledi.
Lenfosit iistiinliigtinde BOS pleositozu veya BOS biyokimya-
sinda hafif protein artisi, normal veya normale yakin seker
diizeyleri olan, BOS frottisinde bakteri goriilmeyen veya bak-
teri antijeni negatif bulunan hastalar, oykiileri de dikkate
alinarak viral menenjit olarak degerlendirilmistir. BOS para-
metrelerinin degerlendirilmesinde Tablo 2 da yer alan veriler
g6z oniinde bulunduruldu.

Her iki hasta grubundan tedavi 6ncesi BOS, kan ornekleri
alindi. Kanda; 16kosit sayis1, mutlak notrofil sayisi(MNS),
hemokiiltiir, eritrosit sedimentasyon hizi, prokalsitonin, BOS
da; hiicre sayisi, frotti, lateks, kiiltiir, glukoz, protein miktart
caligildi. Bakteriyel menenjit tanis1 konulan hastalarin tiimii-
ne ampisina+sefotaksim basglanmistir. Viral menenjitli olgu-
lar, semptomatik tedavi uygulanarak klinik izleme alind1.
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PCT icin kan 6rnegi hastanin yattigi giin EDTA’l1 tiipe alindi.
Olciim yapilincaya kadar &rnekler derin dondurucuda muha-
faza edildi. Plazma PCT diizeyi 24 saat i¢cinde immunolumi-
nometrik bir yontem ile (LUMI test Prokalsitonin,
B.R.A.H.A.M) dl¢iildii.

BOS’da Iokosit tayini i¢in 16kosit pipetinin 1 ¢izgisine kadar
% 3’liik asetik asit cekildikten sonra pipetin 11 cizgisine
kadar BOS eklendi. 5 dakika sonra sayma kamarasinda sayi-
larak bulunan deger 10 ile ¢arpildi. Thoma laminda 5000/mm’
lokosit mebzul olarak degerlendirildi. Lokosit bulunan
BOS’lar santrifiije edildi, BOS’un iistte kalan kismi atilarak
¢cokeltiden bir damla lama yayilarak kurutuldu. Daha sonra
May-Griinwald ve Giemsa ile boyanarak notrofil ve lenfosit
orani saptandi. BOS’da protein tayini i¢in 3 ayr tiipe 1’er ml
BOS, standart ve distile su pipetlendikten sonra her 3 tiipe
4’er ml % 3’liik triklorasetik asit eklendi. 10 dakika oda 1s1-
sinda beklendikten sonra 450 nm dalga boyunda okundu.

BOS’da bakteri antijeni Wellcogen Bacterial Antigen Kit
(Murex, Ingiltere) ile ¢alisildi. Bu kit ile B grubu streptokok,
Hib, § pneumoniae, N menegitidis ve £ coli olmak lizere 5
farkli antijen tayini yapilabilmektedir. 0.5 cc BOS 6rnegi
100°C’de 5 dakika kaynatildiktan sonra 3000 rpm’de 10 daki-
ka santrifuje edildi. Siipernatanttan ve her lateks siispansiyo-
nundan birer damla karigtirildiktan sonraki 2 dakika icinde
olusan ¢okme pozitif olarak kabul edildi.

Hemokiiltiir, cilt alan1 iyod-alkol ile temizlendikten sonra pe-
riferik venden alinan 0.5-2 mL kanin Oxoid Signal Blood
Culture System’e yine steril sekilde yerlestirilmesi ile alindi.
Etiivde ilk 24 saat dinamik bir ortamda 37°C’de tutuldu ve
iremeler degerlendirildi. Daha sonraki 7 giin i¢inde etiivde
hareketsiz bir ortamda bekletildi. Her giin tireme yoniinden
kontrol edildi. Bir haftadan sonra iireme yoksa negatif olarak
kabul edildi. Kan kiiltiiriinde lireme olanlar degerlendirildi,
mikroorganizma cinsi saptandi ve disk diflizyon yontemine
gore antibiyogramlar1 yapildi. Lokosit ve mutlak nétrofil
sayis1, Coulter Counter JS marka otomatik hemogram sayici
ile sayildi. CRP kalitatif olarak calisildi.

Veriler; ortalamatstandart sapma (ort £ SS) olarak sunuldu.
iki farkli gruba ait degerlerin karsilastirilmasinda Mann Whit-
ney U testi kullanildi. PCT nin menenjitli olgularda du-
yarlilig1, ozgiilligii, pozitif tahmin degeri ve negatif tahmin
degeri hesaplandi.

BULGULAR

Bakteriyel menenjitli 16 hasta klini§imize ates, kusma,
dalgmlik, konvulsiyon gegirme ve dokiintii gibi yakin-
malarla getirildi. Fizik muayenede meningial irritasyon
bulgulari (n=10), fontanelde pulsasyon (n=6), ciltte pe-
tesi (n=3) saptanmasi lizerine lomber ponksiyon yapi-
larak menenjit tamst konuldu. Tlk bagvuru sirasinda 14
hastada (% 85.7) 16kositoz ve notrofili olup, tiim olgu-
larda (% 100) CRP ve ESH yiikselmisti. iki olgunun
hemokiiltiiriindesS. preumoniave H. infuenza tiredi.

Yapilan BOS incelemesinde; 14 olguda (% 87.5) pro-
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Tablo 1. Bakteriyel ve viral menenjitli olgularin hemotolojik bul-
gularmn karsilastiriimasi.

Bakteriyel Viral menenjit z p
menenjit (n=16) (n=14)

Lokosit 17856.25+5667.45 9550+4773.77 -3.266 <0.01
(/mm?)

ESH 96.06%25.46 33.14+23.28 -4.332  <0.001
(mm/st)
PCT 21.9+12.45 0.35+495E-02 -4.639 <0.001
(ng/ml)

z <1.96 ise p>0.05 anlamsiz istatistiksel veri

z21.96 ise p<0.05 anlamli istatistiksel veri

z 22.58 ise p<0.01 ileri diizeyde anlamli istatistiksel veri
z23.28 ise p<0.001 ¢ok ileri diizeyde anlamli istatistiksel veri

tein diizeyi >0.1g/L, 13 olguda (% 81) BOS glukoz/kan
glukoz <0.6 bulundu. Tiim hastalarin frottisinde nétrofil
istiinliigii saptand1. iki olgunun BOS kiiltiiriinde siras
ile 8. pneumonia ve N. menengitis iiredi. Lateks tes-
tinde; 4 olguda (% 18.7) /. influenza, bir olguda V.
Menengitis ve bir olguda S. preumonia ile agliitinasyon
saptandi. Fizik muayenede cildinde petesi bulunan 3
hastadan ikisinin frottisinde diplokok goriiliirken, biri-
nin hemokiiltiiriinde 4. 7nfuenza iiredi. Lateks testi
negatif olan, hemokiiltiir ve BOS Kkiiltiiriinde etkeni
iiretilemeyen 4 hastada BOS bulgular1 dikkate alinarak
bakteriyel menenjit tanis1 konuldu.

“Cutt-off” degeri 0.5 ng/ml olarak alindiginda, akut
bakteriyel menenjit tanist almig olan 16 olgunun
15’inde (% 93) PCT diizeyi anlamli olarak yiiksek
(Ort£SS 21.9+12.45), sadece bir olguda diisiik bulundu
(Tablo 1).

Viral menenjitli 14 hasta klinigimize ates, bulanti,
kusma, karm, bas ve ense agrisi, kulak oniinde sislik,
dokiintii, dalgmlik gibi yakinmalarala basvurmuslardi.
Fizik muayenede; meningeal irritasyon bulgulari, fon-
tanelde pulsasyon ve bombelik, parotit saptanmasi ne-
deni ile lomber ponksiyon yapilan bu hastalara 6nceden
bahsedilen BOS parametrelerine bakilarak viral menen-
jit tanis1 konuldu. Bir hastada atipik makuler bir dokiin-
tii gortildii. Lokositoz 3 (% 21.42), notrofili 4 (% 28.57)
hastada olup, ESH 5 (% 35.7) hastada yiiksekdi. Alinan
biitiin hemokiiltiirler steril kaldi. CRP kalitatif olarak 6
olguda yiiksek bulundu.

Viral menenjitli hastalarin tiimiinde BOS pleositozu
mevcuttu. 14 olgunun ikisi hari¢, 12’sinde (% 85) BOS
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frottilerinde lenfosit iistiinliigii saptandi. Hastalarin
tiimiiniin BOS frottisinde bakteri goriilmedi ve BOS
kiiltiirii steril bulundu. BOS’da viral etkeni izole etmek
icin ayrica bir islem uygulanmadi. Ancak, olgularin
10’u (% 71.49) ya bagvuru sirasinda parotit gecirmekte
olan veya son 1 hafta icinde gecirilmis parotit oykiisii
bulunan hastalardi. Alinan BOS o6rneklerinde protein
sadece 3 olguda (% 21.4) hafif yiiksek bulunurken,
BOS sekeri tiim hastalarda normal diizeyde bulundu

“Cut off” diizeyi 0.5 ng/ml olarak alindiginda; olgula-
rin tamaminda (% 100) plazma PCT diizeyi normal
sinirlarda bulundu (Ort£SS: 0.35+4.95 E-02).

Bakteriyel ve viral menenjitli hasta gruplar1 karsi-
lastirlldiginda; kan lokosit sayilart arasinda ileri diizey-
de (p<0.01), sedimantasyon ve plazma PCT diizeyleri
arasinda c¢ok ileri diizeyde fark (p<0.001) saptand:
(Tablo 1). Her iki grupta BOS bulgular karsilastirildi-
§inda; hiicre, protein miktar1 ve glukoz orani (BOS glu-
kozu/kan glukozu) arasinda cok ileri diizeyde fark bu-
lundu (p<0.001) (Tablo 2).

“Cut off” diizeyi 0.5 ng/ml olarak alindiginda; viral me-
nenjitli hastalarin tamaminda plazma PCT diizeyi nor-
mal smurlarda, bakteriyel menenjitli hastalarin 15’inde
(% 93.7) plazma PCT diizeyi yiiksek, birinde normal
bulundu. Bu veriler dogrultusunda, menenjit tanisi
almis 30 olguda patojenin ayirt edilmesinde 0.5 ng/ml
esik diizeyinde plazma PCT diizeyinin duyarliligi %
93.7, ozgiilligi % 100, pozitif tahmin degeri % 100 ve
negatif tahmin degeri % 93.3 olarak hesaplandi Tablo
3, 4). Tespit edilen plazma PCT diizeyinin bakteriyel
menenjit tanisinda dogruluk oran1 % 96.6 olarak tespit
edildi.

TARTISMA

Menenyjit olgularinda, BOS bulgularina gore viral-bak-

Tablo 2. Bakteriyel ve viral menenjitli olgularin BOS bulgulari-
nin karsilastirilmasi.

Tablo 3. Menenjit tams1 almis 30 olguda patojenin ayirt edilme-
sinde plazma PCT diizeyinin tan1 degeri.

Bakteriyel Bakteriyel Toplam
menenjit menenjit

(+) )

Bakteriyel Gergek pozitif ~ Yalanci pozitif 15
PCT menenjit (+) a=15 b=0
diizeyine
gore Bakteriyel ~ Yalanci negatif ~Gergek negatif 15
menenjit (-) c=1 d=14
Toplam 16 14 n=30

Tablo 4. Plazma PCT diizeyinin duyarhhg, ozgillugi, pozitif
tahmin degeri, negatif tahmin degeri, dogruluk (tam degeri).

Duyarlilik orant a/(a+c) % 93.7

Ozgiilliik orani d/(b+d) % 100
Pozitif tanimlama orani a/(a+b) % 100
Negatif tanimlama orani d/(c+d) % 93.3
Yontemin dogruluk orani (a+d)/N % 96.6

Tablo 5. Bakteriyel menenjitleri saptamada kan ve BOS bulgu-
larinin duyarhhik, ozgiilliik, pozitif tahmin (PTD) ve negatif tah-
min NTD) degerleri.

Cut-off diizeyi Duyarhhk Ozgiilliik PTD NTD
(%) (%) (%) (%)

BOS I16kosit sayist

>500/mm3 100 92.8 94 100

>1000/mm? 75 100 100 717
BOS protein

>40 mg/dL 100 78.5 84 100

>100 mg/dL 87.5 100 100 87.5
BOS/Kan sekeri

<0.6 81 100 100 82.3
BOS’daki PNL

>% 50 100 85.7 88 100
Serum PCT

>0.5 ng/mL 93.7 100 100 93.3

Bakteriyel Viral menenjit z p
menenjit (n=16) (n=14)

Hiicre (/mm?3) 1693+£1352.76  255.71+128.47 -4.667 <0.001

Protein (mg/dL)  154.88+50.36 37.79£23.43  -4.663 <0.001

BOS 0.4794+8.98E-02 7171+5.8E-02 -4.663 <0.001
glukozu/kan
glukozu (%)

teriyel ayirimi yapmak her zaman olanakli degildir. Bu
da gereksiz antibiyotik kullanimina neden olmaktadir
(1.2), Klasik bilgilere gore, bakteriyel menenjit tanisinda
BOS biyokimyasal degerleri ve BOS 16kosit sayis1 ol-
dukc¢a onemlidir ve ayrici tanida yol gostericidir. Bek-
lenildigi gibi, her iki grup BOS bulgular1 arasinda ileri
diizeyde anlamli farklilik saptandi (p<0.001) (Tablo 2).
Klasik bilgilere uygun olan bu sonuglar, olgular tek tek
alindiginda veriler birbiriyle bazen ortiistiigii icin ayiri-
c1 tanida her zaman yeterli olamamaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6. Bakteriyel-viral menenjit ayirimi icin kullanilan bulgu-
larin duyarhlik ve ézgiilliikleri.

Yapilan calismalar Bakteriyel Viral Duyarlilk  Ozgiillik

Menenyjit (n) (%) (%)
Bizim calismamiz 16/14 93 100
Gendrel ve arkadaslar 23/51 94 100
Scwartz ve arkadaslari 16/14 69 100
Zeni ve arkadaslari 33/57 100 100

Bakteriyel menenjitli olgularda, BOS 16kosit sayist ¢o-
gunlukla 1000-5000/mm3 arasinda degisirken, viral me-
nenjitlerde genellikle 100-500/mm3 arasinda bulunur.
Kabakulak menenjitlilerde ise genellikle 1000/mm?3’iin
altindadir, fakat enteroviral menenjitlerde 1500/mm3’e
kadar cikabilir (14). Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak BOS 16kosit say1si, bakteriyel menenjitli
olgularimizda viral menenjitli olgularimiza goére daha
fazlayd: (p<0.001). BOS Iokosit sayis1 icin ‘cut-off’
diizeyi >1000/mm3 alindiginda, bakteriyel menenjit
tanis1 almig 4 olguda beklenilen sonucun aksi-ne cut-off
degerinin altinda 16kosit sayist tesbit edildi. Hasta
gurubumuzda BOS 16kosit sayisinin bakteriyel menen-
jiti belirlemede duyarliligt % 75, ozgiilligi % 100
olarak belirlendi (Tablo 5).

Calismamizda BOS PNL orani bakteriyel menenjitli
olgularimizda, viral menenjitlilerden anlamlt olarak
daha fazlayd: (p<0.001). BOS PNL oran: icin ‘cut-off’
degeri >% 50 alindiginda, bakteriyel menenjitli olgu-
larin tlimiinde, viral menenjitli iki olguda frottide PNL
hakimiyeti tesbit edildi. Boylece, hasta grubumuzda
BOS PNL oranin bakteriyel menenjiti belirlemede du-
yarliligt % 100, ozgiilliigti % 85.7 olarak belirlendi
(Tablo 5). Gerek viral gerekse bakteriyel menenjitte
hastaligin baglangi¢c asamasinda BOS’da PNL hiicre-
lerinin ¢ogunlukta oldugu bilinmektedir (15, Bu neden-
le, BOS PNL oranina bakarak erken donemde bak-
teriyel-viral menenjit ayrimini yapmak her zaman
miimkiin olmamaktadir. Viral menenjitlerde BOS PNL
iistiinliigiiniin 6-8 saat sonra mononiikleer hiicrelere
doniistiigiinii veya hastaligin baslangicindan 24-48 saat
sonra bile BOS’da PNL iistiinliigiiniin devam ettigini
bildiren yaymlar vardir (16.17),

Sagliklt ¢ocuklarda, BOS proteininin 40 mg/dL’nin
altinda, bakteriyel menenjitlerde >100 mg/dL, viral

menenjitlerde ise <100 mg/dL olmasi beklenir (15,
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Bizim ¢alismamizda da BOS protein diizeyi bakteriyel
menenjitli hasta grubunda viral menenjitli hasta grubu-
na gore daha yiiksekti (p<0.001). BOS protein diizeyi
icin ‘cut-off’ degeri >100mg/dL olarak alindiginda,
bakteriyel menenjit tanist almig 2 olguda cut- off
degerinin altinda BOS protein diizeyi tespit edildi
Boylece, hasta grubumuzda BOS protein diizeyinin,
bakteriyel menenjiti belirlemede duyarliligt % 87.5,
ozgiilliigii % 100 olarak belirlendi (Tablo 5).

Calismamizda BOS kan sekeri orani bakteriyel menen-
jitli olgularimizda, viral menenjitlilerden anlamli olarak
daha diisiik bulundu (p<0.001). BOS kan sekeri orani
icin ‘cut-off” degeri <0.6 alindiginda bakteriyel menen-
jitli 3 olguda digerlerinden farkli olarak >0.6 tespit edil-
di. Hasta grubumuzda BOS kan sekeri oraninin, bak-
teriyel menenjiti belirlemesinde duyarliligt % 81, 6z-
giilliigii % 100 olarak bulundu (Tablo 5).

Son yillarda ciddi bakteriyel infeksiyonlar1 belirlemede
ve tedavisinin izlenmesinde, serum PCT diizeyinin fay-
dal1 oldugu bildirilmektedir (13). Giiniimiize kadar ¢o-
cukluk cagindaki menenjitlerin ayiriminda PCT nin
degeri konusunda c¢ok az calisma yapilmistir. Bu ¢alig-
malarda, bakteriyel menenjit tanis1 koymada serum
PCT diizeyinin % 69’dan % 100’e varan degerde du-
yarh ve 6zgiil oldugu bildirilmektedir (18.19), Erigkin-
lerde de PCT’nin, bakteriyel menenjitli olgularda viral
menenjitlere gore olduk¢a arttigi belirlenmis ve bunun
bakteriyel-viral menenjit ayriminda faydali bir gosterge
oldugu sonucuna vardnmustir (18). Giiniimiize kadar ya-
pilan calismalarda PCT nin bakteriyel menenjiti belir-
lemedeki duyarlilik ve 6zgiilligii Tablo 6°da verilmis-
tir. Bizim saptadigimiz duyarlilik ve 6zgiillik degerleri
Gendrel ve ark.’nin ¢alismast ile uyumlu bulundu. Bi-
zimle ayni sayida olgu iceren Scwartz ve ark.’nin yap-
mis olduklar1 bir diger ¢alisma da ise; PCT nin du-
yarlihg1 (% 69) daha diisiik saptandi18) (Tablo 6).

Bakteriyel menenjit acil tedavi gerektiren bir durum
olmasi nedeniyle; bakteriyel menenjiti viral menenjitten
ayirmada, yani gercek pozitifligi saptamada duyarlilik
ozgiilliikten daha onemlidir. Calismamizda; serum
PCT diizeyinin 6zgiilliigii, bakteriyel menenjitin belir-
lenmesinde kullandigimiz BOS 16kosit sayisi, BOS/kan
sekeri orani ve protein diizeyine esit (% 100), BOS
PNL oranindan (% 85.7) daha 6zgiil (% 100) bulundu.

Yaptigimiz calismada serum PCT diizeyinin duyarlilig1,



BOS Iokosit sayist (% 75), BOS protein diizeyi (%
87.5), BOS/kan sekeri (% 81) oranindan daha yiiksek
(% 93), BOS PNL oraninin duyarliligindan (% 100)
daha diisiik bulundu (Tablo 5).

Olgu sayimizin az olmasi ¢alismamizin bir eksigi ola-
rak goriilebilir. Viral menenjitli olgularin ¢ogunlugunun
kabakulak menenjitlerden olusmasi da sonuclarimizi
tiim viral menenjitlere genellememizi kisitlayabilir. Ay-
rica, literatiirde yapilan calisma sonuclar1 degiskenlik
gostermektedir ve bu konuda yapilan calisma sayisi
heniiz yeterli diizeyde degildir. Yeni calismalara ihtiyag
vardir.

Sonug olarak, serum PCT diizeyi bakteriyel menenjitin
belirlenmesinde kullandigimiz diger gostergelerin ya-
ninda yer alabilecek yeni bir gostergedir.
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