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BAKTERİYEL VE VİR~L MENENJİTLERDE ESH, KA.NTİTAIİF SERVM 
CRP VE PREALBUMIN, BOS CRP VE PREALBUMIN DEGERLERI 

Ahmet ÖZGÜNER(l), Zümbül ATASOY(2), Meral İNALHAN(2), Gülnur TOKUÇ(3), Nadir GİRİT(2) 

Karta! Devlet Hastanesi Çocuk Kliniğinde Mayıs-Eylül 91 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 28 bakteriyel menenjitli ve 5 
viral menenjitli olguda eritrosit sedimantasyon hızı, serum ve BOS CRP ve prealbumin değerleri saptandı. Kontrol grubu olarak i O 
sağlıklı olgu alındı. Sonuçlar literatür değerleri ile karşı1aştınldı. 

ESR AND QUANTİTATİVE CRP AND PREALBUMİN VALUES İN SERUM AND CSF İN BACTERİAL AND VİRAL MENİNGİTİS 
Our sludy eomprises 28 patienis wilh baelerial meningitis and 5 palients wilh viral meningilis who have been aeeepted into the 

Pediatrie Clinie of Kartal Hospital, and 10 healthy subjeets in the control group. Blood and CSF samples were taken from the subjeets 
in these groups. CRP, prealbumin and ESH were estimated and the results were eompared with those in the Iiterature. 

Bu çalışmada amacımız, bakteriyel menenjit ile vi
ral menenjitlerde eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), 
CRP ve prealbumin gibi akut faz reaktanların yerini, 
hastalığın seyri sırasında belirli aralıklarla ölçerek, bu 
akut faz reaktanlarının değişiklik gösterip gösterme
diğini incelemektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, Kartal Devlet Hastanesi Çocuk Klini
ğinde 15 Mayıs 1991-1 Eylül 1991 tarihleri arasında yata
rak tedavi gören 28 bakteriyel menenjit, 5 viral menenjit 
ve 10 sağlıklı kontrol vakasını içermektedir. Tanı, anam
nez, fizik muayene, beyin omurilik sıvısında hücre sayı
mı ve biyokimyasal analiz, beyin omurilik sıvısı BOS 
gram boyama ile yayma, BOS kültürü ve kan kültürü so-
nuçlarına göre kondu. . 

Viral menenjitli gruptaki hasta sayısı S'tir. 5 hastanın 
4'ü kabakulak menenjiti idi. Tanıyı, öyküde parotitis epi
demica geçirme, fizik muayene, BOS hücre sayımı ve bi
yokimyasal analiz, spesifik 'gM ve amilaz sonuçları des
tekledi. 

Her iki gruptaki hastalara tedaviden önce !umber 
ponksiyon yapıldı ve kan numuneleri alındı. Kan örnek
leri hemen santrifüje edilerek BOS örnekleriyle -20°Cde 
derin dondurucuda depolandı. Haftada iki kez çalışılmak 
üzere örnekler dört gün bekletildi. Tedaviye başlamadan 
1. gün ve tedavinin 5., 10. günlerinde ESH, CRP, prealbu
min serumda, BOS ta CRP ve Prealbumin çalışıldı. 
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Kontrol grubu servisimizde yatan veya acil polik
liniğe başvuran enfeksiyon odağı olmayan, afebril 
konvulsiyon, ilaç intoksikasyonu veya diğer neden
lerle gelip, lumber ponksiyon endike olan çocuklar
dan seçildi. Kan ve BOS örnekleri yalnız 1. gün alındı. 
Akut faz parametrelerinin belirlenmesinde eritrosit 
sedimantasyon hızı için Westergen metodu kullanıl
çiı. CRP ve prealbumin nefelometrik metodla çalışıldı. 
Istatistik değerlendirmede Student-t testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Bakteriyel menejitli grubun 1. gün serum CRP de
ğeri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında fark çok an
lamlı buIundu (t=3.73,p<0.001). 5. ve 10. günlerdeki 
serum CRP değerleri kontrol grubuyla karşılaştırıldı
ğında anlamlıydı. Ayrıca bakteriyel menenjit!i hasta
ların 1. ve 10. günlerdeki serum CRP değerleri karşı
laştırıldığında anlamlı bulundu (t=3.30, p<O.OOS). Ya
ni bakteriyel menenjitlerde serum CRP değerleri baş
langıçta yüksek olup süreç içinde düşmektedir. Bak
teriyel menenjitli hastaların BOS da 1. gün CRP de
ğerleri ile kontrol grubu arasındaki fark anlamlı bu
lunmuştur (t=2.3S,p<0.OS). 5-10. gün BOS CRP değer
leri kontrol grubuyla karşılaştırıldığında fark anlam
sızdı. Dolayısıyla , bakteriyel menenjitlerde BOS CRP 
değerleri serum CRP değerleri kadar anlamlı ohnamak
la beraber yükselir, süreç içinde düşmektedir (ŞekilI). 

Şekill: Bakteriyel menenjitli hasta ve kontrol grubunda serum CRP ve BOS CRP ortalama değerleri 
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Bakteriyel menenjitli hastaların 1. gün serum pre
albumin değerleri kontrol grubuyla karşılaştırıldığın
da fark anlamlı bulunmuştur (t=2.27,p<0.05). Kont
rol grubu ile 5. ve 10. gündeki serum prealbumin de
ğerleri karşılaştırıldığında anlamsızdır. Sonuçta se
rumda prealbumin değerleri başlangıçta düşük olup 
süreç içinde artmaktadır. BOS da prealbumin değer
leri ise 1.,5.,10. günde kontrol grubuyla karşılaştırıl
dığında fark anlamsız bulunmuştur (Şekil 2). 
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Bakteriyel menenjitli 8 hastanın eritrosit sediman
tasyon hızı değerlendirildiğinde kontrol grubuyla 1. 
ve 5. gündeki sonuçlar karşılaştırıldığında fark an-
lamlıydı (Şekil 3). . 

Bakteriyel menenjitlerde ESH yüksek olup tedavi
den CRP kadar hızlı etkilenmemektedir. Hastaların 
erken takibinde serum CRP sedimantasyona üstün
dür. 

Şekil 2: Bakteriyel menenjitli hasta ve kontrol grubunda serum Prealbumin ve BOS 
prealbumin ortalama değerleri 

K - Kontrol grubu, 1 - 1. gün , 5 - 5. gün, 10 -10. gün 

.D~·S~H~~ ______________ , !SH uım/b 
~~-~---------------, 

I.Bakteriyel menenjit II.Viral menenjit 

Şekil 3: Bakteriyel menenjitli hasta, viral menenjitli hasta ve kontrol grubunda ESH ortalama değerleri 

IDrC""~=== ____________ _ ,., rCHP=--==:..;"",D=-S ------- -------

Şekil 4: Viral menenjitli hasta ve kontrol grubunda serum CRP ve BOS CRP ortalama değerleri 

K - Kontrol grubu, 1 - 1. gün , 5 - 5. gün, 10 -10. gün 
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Şekil 5: Viral menenjitli hasta ve kontrol grubunda serum ve BOS Prealbumin ortalama değerleri 

K - Kontrol grubu, 1 - 1. gün , 5 - 5. gün , 

Viral menenjitli hasta grubu, kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında ESH, serum CRP, serum prealbu
min; BOS CRP ve BOS prealbumin değerleri arasında 
fark bulunamamıştu (Şekil 4 ve 5). 

TARTIŞMA 

Bizim çalışmamızda, bakteriyel menenjitli hastala
rın serumlarında CRP yüksek değerde bulunmuştur 
(ort. 80 mg/Ll. Kontrol grubu ile 1. gün serum CRP 
değerleri arasında çok anlamlı fark hastalığın başında 
serum CRP değerlerinin yükseldiğini göstermektedir. 
1. ile 10. gün serum CRP değerleri arasındaki fark an
lamlı olmakla 10. gün serum CRP düzeylerinin düş
tüğünü göstermektedir (ort. 12.6 mg/ L)o Benzer bul
gular, Lembo ve arkadaşlarının çalışmasında serum 
CRP'nin kantitatif belirlenmesinin bakteriyel menen
jit tanısı koymakta fizik muayene ve hikayesi kadar 
önemli olduğu bildirilmiştir (3). 

McCord ve arkadaşları özellikle 2 yaş altındaki ço
cuklarda bakteriyel infeksiyonun göstergesi olarak 
artmış CRP düzeylerinin güvenirliğinin %97 olduğu
nu saptamışlardır (5). Olgularımız arasında, kompli
kasyon geliştiren (subdural efüzyon, multipi beyin 
apsesi, konjenital hidrosefali nedeniyle şant takılıp 
infekte olan) veya infeksiyon kontrol altına alınama
yan olgularda 10. gün serum CRP düzeyinin yüksek 
kalması, kantitatif serum CRP değerlerinin regüler 
tespiti hastalığın kliniğini takip etmekte önemli bir 
parametre olmaktadır. Benzer bir çalışma ile Valmari 
ve arkadaşları, menenjitin tedavisi sırasında gelişen 
organik komplikasyonlarının erken bir işareti ola
rak CRP nin 300 mg/ L üzerinde olması halinde nöro
lojik bulguların ortaya çıkışının belirlenmesinde di
ğer testlere nazaran daha üstün olduğunu kanıtlamışe 
tır (11). 

Peltola ve arkadaşlarının çalışmasında ise CRP nin 
spesifik olarak 2 haftada yüksek seviyelerinin klinik 
iyileşmenin iyi olmadığını gösterdiğini bildirmişler
dir. 

Bizim bakteriyel menenjit hastalarımızın 1. günde 
BOS' da kentitatif olarak ölçtüğümüz CRP değeri 
yüksek bulunmasına rağmen hiçbir zaman serum 
CRP değeri kadar çok anlamlı değildi. Klinik uygula
madaki önerilerimiz ancak CRP'nin BOS'da önemli 
ölçüde arttığı zaman tanıyı destekleyeceğidir. 

10 -10. gün 

Alistair ve arkadaşları, neonatal menenjitlerde se
rumda ve BOS'da CRP'yi kantitatif olarak ölçmüşler, 
ve serum CRP ve BOS CRP düzeyleri arasında açık 
bir ilişki bulamamışlardır ve rutine girmesini öner
memektedirler (2). 

Araştırma kapsamına giren viral menenjitli hasta 
grubunda hem serumda hem de BOS ta CRP yüksel
memesi viral enfeksiyonlarda serum ve BOS ta CRP 
nin yükselmediğini gösteren çalışmalara uyumluluk 
göstermektedir (4,6) . Bu grupta hasta sayımızın az ol
masından dolayı CRP-viral enfeksiyon ilişkisine ke
sin bir yorum getirmemekle birlikte, klinik uygula
mada kantitatif CRP nin bakteriyal ve viral meninjitin 
ayrunında yardımcı bir parametre olacağını düşün
mekteyiz. 

Saxstad, ve arkadaşları ile Peltola ve arkadaşları
nın çalışmalarda bakteriyel infeksiyonu viral infeksi
yondan ayırmada güvenilir bir test olduğunu vurgu
lamışlardır (7,10). 

Çalışma grubumuzda bakteriyel menenjitli hasta
ların serumunda ilk gün düşük olan prealbumin de
ğerleri 5 gün içerisinde artarak kontrol grubu değer
lerine ulaşmıştır. Viral menenjitlerde hem serumda 
hem BOS'da prealbumin normal bulunmuştıır. Aza
lan bir akut faz reaktanı olan prealbuminin Leon ve 
arkadaşları bakteriyel enfeksiyonlarda yükselmediği
ni tespit etmişlerdir. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk 
Kliniği'nde çalışılan kabakulaklı hastaların serum 
prealbumin değerleriyle bizim sonuçlarımız arasında 
bir uyum yoktıır. Kanımızca bu konuda daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır (l). 

Çok yaygın kullanılan akut faz reaktanlarından 
sedimantasyon, bakteriyel menenjitlerde viral me
nenjitlere göre çok daha yüksek bulunmuştıır ve sü
reç içerisinde yavaş düşme gözlenmiştir. CRP kadar 
hızlı etkilenmemektedir. Hastaların erken takibinde 
serum CRP sedimantasyona üstündür. 
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