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BAKTERIYEL VE VIRAL MENENJITLERIN TANISINDA
KANTITATIF CRP TESTININ ONEMI

Serdar OZER (1) Mahmut YAVUZ (2)

Bir akut faz reaktam olan ve cesitli hastaliklarin tamisinda kullanilan CRP testi bakteriyel ve viral
menenjitlerin ayirici tamisinda da yararh olmaktadir. Serum CRP seviyeleri kantitatif olarak bakteriyel
menenjitlerde yiiksek bulunurken viral menenjitlerde degismemektedir. Bizde 10 olgu igeren ¢aligsma-
muzda serum CRP seviyelerini kantitatif olarak inceledik. Bakteriyel menenjitli 6 olguda CRP degerleri
yiiksek bulunurken 4 viral menenjitte normal diizeyde saptandi.

CRP, which is an acute phase reactant, can be useful in the differential diagnosis of bacterial and
viral meningitis Although serum CRP levels are elevated in bacterial meningitis, it doesn’t change in

viral meningitis.

We had examined the crp levels in 10 patients. The CRP levels of 6 patients with bacterial meningitis
were high and the CRP levels were normal in 4 petients with viral meningitis.

GIRIS

Menenjitler hayat: tehdit eden enfeksiyonlarin basin-
da gelmektedir. Biraktig: sekellerle de dnemli saghk so-
runlari olusturabilmektedir.

Menenyjitlerde sifa dogru konmus tani, zamaninda bas-
lanan ve effektif siirdiiriilen tedaviyle yakindan ilgilidir.
Tamda bakteriyel viral kékenli oldugunu ortaya koyma
ilk agamadir. Zaman zaman bu ayirimu yapmak sorun ola-
bilmektedir. Yapilan lomber ponksiyon da likér analiz-
leri net olmayan degerler gosterebilmektedir. Ornegin:
Hiicre sayis1 500-1000/mm.?, Pandy :(+), 6zellik arzet-
meyen glukoz ve protein degerleri, hiicre dagiliminda %
50-60 PNL, ssonugsuz kiiltiir cahgmalar karsimiza ¢ika-
bilmekte, tamy: giiclestirebilmektedir.

Bu durumlarda nonspesifik bir reaktan olan CRP vi-
ral ya da bakteriyel ayirimim yapabilmeye yardimce ol-
maktadir. Biz de bu diisiinceden hareket ederek ¢alisma-
muzi planladik.

CRP: 1930 yilinda Pnédmokok hiicre duvar ile (poli-
sakkariti) presipitasyon olusturan bir maddenin varlig Til-
let ve Francis tarafindan ortaya kondu (4).

Ilerleyen senelerde Lofstrom enfeksiyoz durumlarda ol-
dugu gibi non enfeksiyoz durumlarda da CRP varligina
isaret etti.

Makrofajlardan salinan interlékin 1'le uyan sonucu ka-
racigerde sentez edilen CRP gamma globiilin yapisinda-
dir. Bakteriyel enfeksiyonlarin ilerleyen saatlerinde nor-
malin 10-100 misli artar (1).

CRP serum diizeyi viral menenjitlerde pozitif bulun-
mazken, bakteriyel menenjitlerde yiiksek degerlere ula-
sir. Bu bakimdan 6énemli bir tani araci kabul edilir (1,3).

CRP infektif ve imflamatuar olaylarda hiicre ve doku
nekrozuna karsi immiin bir cevaptir. Bu nonspesifik ce-
vabin laboratuvarlarda kolayhkla semi kantitatif yontemle
(Rapid slide test seklinde) bakilmasi yaygin bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Kantitatif olarak su yontemlerle olgiiliir:

1- Radioimmunassay: En hassas kantitatif yontemdir,
3 ngr./ml’ye kadar olan degerleri 6lgmek mimkiindiir.

2- immiinoturbidimetrik metot: ikinci derecede hassas
yontemdir.

3- Immiinonefolometrik metot.

4- Radial immiindiffiizyon yontemi: 0.5-1 mg./dl. ara-
sindaki degerler bu metodla 6lgiilebilir.

MENENIJIT: Beyin ve omirilik zarlarimin gesitli etken-
lerle enfeksiyonu sonucu olusan klinik tablodur. Bugiine
kadar menenjitlerle ilgili gesitli siniflandirmalar yapilmig-
tir. Biz burada kolay ifade edebilmek i¢in asagidaki si-
niflandirmay1 kullandik.

1- Bulanik Likérlii (Piriilan) Menenjitler

— Menengokoksik

— Pnémokoksik

— H.influenza

— Streptokoksik

— Stafilokoksik

— E.coli, Proteus vs.

— Mantar
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2- Berrak Likorlii Menenjitler (Non-piiriilan)

A- Viral Menenjitler

1- Primer Menenjitler

— Lenfositik koriomenenjit

— Enterovirus Menenjitleri

2- Sekonder Menenjitler

— Kabakulak

— Enfeksiyoz Mononiikleoz

— H.Simplex

— Kizamik

C- Protozoer Menenjitler

— Malarya

— Toxoplazma

— Afrika uyku hastali

3- Ksantokromik Menenjitler

— Tiiberkiiloz

— Sifilitik

Yeni dogan menenjitlerinin % 50-60"1 Gr nefatif basil-
lerle meydana gelir. Geri kalan kismindan ¢ogunlukla
streptokoklar sorumludur. Erigskin menenjitlerinin %o 50'si
Streptekokus pnémonia’lar % 10-30 menengokoklarla
olusur.

Menenjitlerdeki ates kusma, terleme, bas agrilan gibi
genel enfeksiyon belirtilerine ense sertligi, kernig, brud-
zinsky, babinsky konviilsiyon deliryum gibi menenjite has
bulgular eklenir. Ayrica menengokok menenjitlerinde pe-
tesiyel dokiintiiler goriiliir.

Komplikasyon olarak: Kalici bag agrilari, bebeklerde
Hidrosefali, debilite, paraliziler, strabismus, sagirhk, kor-
liikk rastlanabilen sekellerdir.

Menenjitte Tani: Kesin tam1 Lomber fonksiyonla ko-
nur. Bakteriyel menenjitlerde likor bulaniktir. Yeni bag-
layan bakteriyel menenjitlerde berrak veya hafif bulanik
olabilir. Basing ¢ogunlukla 700 mm. H,O’nun istiinde-
dir. Likérde hiicre 1000/mm.*’den ¢oktur. Hiicrelerin %
80-90’1 PNL’den ibarettir. Protein miktari normalin ¢ok
iistiindedir. Pandy kuvvetli miispet, Glukoz ise ¢ogunlukla
10 mg"1n altindadir. Kloriir'de hafif azalma dikkati geker.

Viral menenjitlerde basing artmig BOS gériiniimii ise
berraktir. Protein ¢ogunlukla normal veya normalin bi-
raz iistindedir. Hiicre 100-1000/mm.” arasindadir. Hiic-
renin % 90’1 Lenfositlerden ibarettir.

Tiiberkiiloz menenjitte ise BOS basinci artmis olup ren-
gi ksantokromiktir. Glukoz diismiig, protein ise yiiksel-
mistir. Kloriir normalin altinda bulunur. Hiicre sayis1 500-
1000 mm.* civarinda ve ¢ogunlukla lenfositlerden ibaret-
tir.

Yeni baslayan bakteriyel menenjitlerde yukarida belirt-
tigimiz klasik likor bulgularini bulmak zordur. Viral me-
nenjitleri andiran lik6r bulgulariyla karsilasilabilinir, bu
da tamy1 koymaya giigliik ¢ikanir. Biz ¢alismamizi bu ko-
nuda yogunlastirarak serum CRP diizeylerini kantitatif
olarak incelemeyi ve tamidaki 6nemini vurgulamayi amag-
ladik.

MATERYEL VE METOD

Kartal Devlet Hastanesi’ne 1988 Kasim - 1989 Haziran
aylarinda yatirilan ve menenjit bulgulan gosteren 10 hasta
caliyma kapsamina alindi. Bu hastalarin 5’i bakteriyel me-
nenjit, 4’ii viral menenjit, 1’i de tiiberkiiloz menenjitti.

Hastalardan BOS ve kan ¢rnekleri alinarak biyokim-
yasal ve bakteriyolojik analizleri yapilmak iizere ilgili la-
boratuvarlara gonderildi. Serum CRP diizeylerini incele-
mede hem kalitatif (Slide test), hem de kantitatif yéntem-
ler kullanildi. Slide test bilindigi gibi-1-2 dakika i¢inde so-
nu¢ ahnabilen pratik bir yontemdir.

Kantitatif serum CRP diizeylerine radial immundiffiiz-
yon yontemiyle bakildi. CRP plaklan igindeki agar CRP’-
nin varhgina ve konsantrasyonuna gore presipitasyon hal-
kalan olusturmaktadir. Agardaki ¢ukurlara her bir has-
tanin serum 6rnekleri 5 mikro litrelik otomatik pipetle yer-
lestirildi. 24 saat sonra plaklarda presipitasyon zonlan 6l-
¢iildii. Scalada bu ¢aplara tekabiil eden degerler mg. cin-
sinden belirlendi. Bu ¢alismanin kontroliinde konsantras-
yonu belirli standart serumlardan da yararlanldi.

BULGULAR

10 menenjit olgusunun 5’1 bakteriyel orijinliydi ki biz
bunlardan ikisinde pnémokok iiretmeyi de basarabilmis-
tik. Bu § olgunun hepsinde serum CRP diizeyleri 6nemli
Olciide yiiksek bulundu (% 100).

Olgularimizdan yalmz 1’i tiiberkiiloz menenjitti. 1 ol-
gu degerlendirme i¢in yetmeyecekti, ancak taradifimiz ¢a-
lismalarda da bu tip menenjitlerle ilgili bir bilgi bulama-
dik. Bu vakamizda CRP normalden yiiksek bulundu.

4 viral kokenli menenjit olgusunda ise serum CRP dii-
zeyleri yiiksek bulunmamustir. Bu sonuglar kantitatif sli-
de testlerle de uyumlu bulundu. Tablo 1'de degerler go-
riilmektedir.

TARTISMA

CRP genis bir kullanmim alani olan akut faz reaktanla-
rinin basinda gelmektedir. Menenjitlerin tamiminda da
kullanilmaktadir. Bakteriyel menenjitte serum CRP dii-
zeyleri normalden ¢ok artarken, viral menenjitlerde artig
gozlenmemektedir, Viral menenjitlerdeki yiikseklik ara-
ya giren bir baska enfeksiyon ya da komplikasyonu gos-
terir. Bizde yaptigimiz ¢alismada literatiirdeki ¢alismala-
ra paralel sonuglar elde ettik. CRP diizeylerini tespit ede-
rek menenjitin orijini hakkinda bilgi elde etmek miimkiin-
dir.
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Tablo I: Hastalar ve Laboratuvar Bulgulan

Serum CRP
Kant. Alb. GlukozCl. Hiicre Hiicre

Isim Tam Kiiltiir Shide mg.% Goriiniim Pandi % mg. Yomg. meq /m.’ cins.
Y.T. Bakt.M. Pnomokok + + + = 7 Bulamk <+ -+ ++295 2 101 2800 PNL
M.O. Bakt.M. — +++=+ 11 Bulamk -+ +++355 2 98 5000 PNL
B.B. Bakt.M. — +++=+13 Bulamk =+ + + <430 4 96 4500 PNL
S.P. Bakt.M. Pnémokok + + + = 10 Bulamk =+ ++ =470 0 92 7700 PNL
K.R. Bakt.M. — ++ 4+ =35 Bulamk =+ + + +240 11 106 2200 PNL
A.C. Kabakulak M. — —_ - Berrak  + 48 44 116 180 Lenf.
T.A. Viral M. — —_ - Berrak — 22 38 111 230 Lenf.
M.K. Viral M. —_ - - Berrak  + 39 51 105 440 Lenf.
S.A. Viral M. — — — Berrak — 25 58 108 120 Lenf.
G.0. Tb.M. — 4+ 1.7  Ksantokr. + + + + 660 20 94 580 Lenf.
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