Cilt IV: 1-4, 1993

349

MENEN]JITLI HASTALARDA BEYIN-OMURILIK SIVISI
ALFA-1-ANTITRIPSIN DEGERLERI "

Nadir GIRIT !, Giilnur TOKUC 2, Ahmet OZGUNER 3, Serdar OZER #

Pozitif akut faz reaktanlarindan olan o-antitripsinin BOS (beyin-omurilik sivisi) degerlerini ve aseptik
ile bakteriyel menenjit ayirici tamsindaki 6nemini saptamak amaciyla bakteriyel menenjithi 25; aseptik me-
nenjitli yedi; enfeksiyonu olmayan sekiz ¢ocukta BOS oj-antitripsin seviyelerini dlgtilkk ve bakteriyel me-

nenjitlilerde anlamh derecede yiiksek bulduk.

CEREBROSPINAL ALPHA;-ANTITRYPSIN LEVELS IN PATIENTS WITH MENINGITIS

We measured the CSF (cerebrospinal fluid) levels of ciy-antitrypsin, one of the acute phase reactants,
in 25 children with bacterial meningitis, seven with aseptic meningitis, and eight without any infection,
in order to detect the CSF levels and the importance of o;-antitrypsin in the differential diagnosis of
bacterial and aseptic meningitis, and we found high levels in bacterial meningitis that are statistically

significant.

Menenjit, beyni ve spinal kordu ¢evreleyen ko-
ruyucu doku tabakalarimin iltihaplanmasi sonucu
ortaya ¢ikan bir hastalik tablosudur. Epidemilerin
bulunmadif doénemlerde menenjit olgularinin
yaklasik %70'inde etkenin bakteri, %30"unda viriis
oldugu bildirilmektedir (2).

Bir akut faz proteini olan o-antitripsin (11)
54.000 molekiil agirhgma sahip bir glikoproteindir
(8). Insan plazmasinda temel bir proteaz inhibitorii
olup en biiyiik etkisini graniilositlerden aciga cikan
elastaza karsi gosterir (8). Serum seviyesi inflamas-
yon ile artar (7).

Anatomik olarak, kan-beyin bariyerinden so-
rumlu olan yer serebral kapiller endotelidir. Bu
bariyer, meningeal enfeksiyonla bozulursa, per-
meabilitesi artar (6) ve BOS’a daha fazla protein
gecmesine yol acar. BOS'a gegen o-antitripsinin de
aym mekanizmayla arth$ distiniilmektedir (9).

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Kliniginde 1 Aralik 1992-1 Mayis 1993 ta-
rihleri arasinda yatarak tedavi goren 25 bakteriyel
menenjit, yedi aseptik menenjit ve sekiz enfek-
siyonu olmayan kontrol olgusunu kapsamaktadir.

Calisma grubumuzu olusturan 25 bakteriyel me-
nenjitli olgunun 151 kiz, 10"u erkekti. Yas simirlari tig
ay ile 12 yas olup ortalama yas 3.01 idi. Yedi aseptik
menenjitli olgunun ise {ict kiz, dordi erkekti. Yas
simirlari sekiz ay ile 10 yas olup ortalama yasg 5.01 idi.
Her iki gruptaki hastalara tedaviye baglamadan 6nce
lumber ponksiyon yapildi.

Kontrol grubumuz, enfeksiyon bulgusu olmayan se-
kiz gocuktan olusmaktaydi. Ucii kiz, besi erkekt. Yas
sinirlan kirk giin ile alt yas olup ortalama yag 322 idi.

Alinan BOS orneklerinin direkt mikroskopik in-
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celemesi yapildi, Gram ve Giemsa ile boyanan BOS
yaymalar1 degerlendirildi. BOS'un bir kismu bi-
yokimyasal ve bakteriyolojik c¢aligma igin gon-
derildi, geri kalan1 ise o,-antitripsin bakilmak
tizere -20°C’de derin dondurucuda saklandi. BOS
oy-antitripsin ol¢iimii 15 giin ara ile nefelometrik
yontemle cahsildi. Turbox TM a;-antitrypsin kiti
(Orion Diagnostica, Espoo, Finland) kullanildi.

istatistiki degerlendirmeler, Number Cruncher
Statistical Bilgisayar Paket Programi ile elde edildi.
Bilgisayar uygulamasinda Student’s t-testi kul-
lanildi. Degiskenler arasindaki iliski ise korelasyon
analizi ile tespit edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina aliman 32 menenjitli has-
tamizin 25'i (%78) bakteriyel menenijit, yedisi (%22)
aseptik menenjitti.

Bakteriyel menenyjitli 25 hastanin 16’sinda (%64)
etyolojik ajan kiiltiir veya latex aglutinasyon testi ile
saptandi. Saptanan etkenlerin 111 (%44) menin-
gokok, ikisi (%8) H. influenza, biri (%4) pnémokok,
biri (%4) B grubu streptokok, biri (%4) Staphylo-
coccus epidermidis idi. Bu olgularin disinda bir has-
taya tiiberkiiloz menenjit tamsi kondu ve istatistiki
acidan bir anlam teskil etmeyeceginden bu hasta
arastirma disinda birakildi.

Hasta ve kontrol grubumuzda hicbir olguda
gecirilmis viral hepatit ve karaciger hastah yoktu,
transaminaz seviyeleri normaldi.

Bakteriyel menenijitli, aseptik menenjitli ve kont-
rol grubunun BOS hiicre, protein ve o,-antitripsin
degerleri Tablo I"de gosterilmistir.

Bakteriyel menenjitli grubun BOS o -antitripsin
degeri (ort. 102.6+58.6 mg/L) kontrol grubu (ort.
9.76+3.7 mg/L) ile karsilagtinldiginda fark ¢ok an-
lamh (t=3.84, p=0.001) bulundu. Aseptik menenyjitli
grup kontrol grubuyla karsilastirildiginda fark an-
laml degildi (t=1.65, p=0.12) (Sekil 1).

Bakteriyel menenjitli grubun BOS a;-antitripsin
degerleri ile BOS proteini arasinda (r=0.55) ve BOS
hiicre sayisi arasinda (r=0.67) orta derecede bir ko-
relasyon vardi.
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Tablo 1. Kontrol Grubu, Bakteriyel Menenjit ve Aseptik Menenjitli Hastalarin
BOS Hiicre, Protein ve Alfa;-AT Degerleri

Beyin -Omurilik sivisi

n Hiicre Protein alfa;-AT*
(mm?) (mg/dl) (mg/L)
Kontrol grubu 8 0 2425+ 11.86 9.76 + 3.70
Bakteriyel menenjit 25 2562.2 + 1796.6 163.04 + 113.12 102.64 + 58.60
Aseptik menenjit 7 149.28 + 149.59 2642 +12.60 16.14 £ 10.23

* Alfaj-antitripsin

TARTISMA

Anatomik olarak Reese ve Karnovksy'e gore
kan- beyin bariyerinden sorumlu olan yer serebral
kapiller endotelidir. Bu bariyer meningeal en-
feksiyonla bozulursa; pinositoz artisi ile serebral
kapiller endotelin plazma yiiziindeki hiicreler a-
rasindaki sik1  baglantlarin  ayrilmasi  sonucu
bariyer permeabilitesi artar (6). BOS proteinin
yiikselten bu permeabilite artigidir (1). BOS'ta o-
antitripsin konsantrasyonundaki artis da muh-
temelen aym mekanizmayla olur (9).

Permeabilitenin en ¢ok bakteriyel menenjitte bo-
zuldugu ve o;-antitripsinin BOS’a daha kolay geg-
tigi ileri stiriilmekte, bu nedenle BOS «,-anti-tripsin
degerlerinin menenjit ayiricl tanisinda yararh ola-
bilecegi diistiniilmektedir (4).

Calisma grubumuzda enfeksiyonu olmayanlarin
ortalama BOS o-antitripsin degeri 9.76mg/L bu-
lunmustur. Literatiirde bu deger 6.1-14mg/L ara-
sinda degismektedir (3).

Bakteriyel menenjitli olgularmizin BOS ;-
antitripsin degeri ortalama 102.64mg/L aseptik me-
nenjitlerinki ise 16.14mg/L olarak saptandi. Bu
degerler kontrol grubuyla ve birbiriyle karsilas-
tirnldiginda; bakteriyel menenjitliler ile kontrol
grubu ve aseptik menenijitliler arasinda anlamh bir
fark goriildii. Aseptik menenjitlilerde ise kontrol
grubuna gore fark yoktu.

Hoffman ve arkadaslan (5), Van Wees ve arka-
daglan (9), Gutteberg ve arkadaslan da (4) aragtir-
malarinda, bakteriyel menenjitte BOS o,-antitripsin
artisinin 6nemini gostermislerdir.

Olgularimizda, bakteriyel menenjitli hastalarin
BOS o,-antitripsin degeri ile hiicre ve protein
degeri arasinda pozitif bir korelasyon goriildii.
Guttenberg ve arkadaslar1 BOS a,-antitripsin de-
geri BOS hiicre sayisi arasinda (4), Hoffman ve ar-
kadaglan ise BOS o -antitripsin degeri ile BOS
hiicre ve protein degeri arasn.Ja pozitif bir kore-
lasyon oldugunu gostermislerdir (5).

Tiiberkiiloz menenjitte de BOS a,-antitripsin se-
viyesinin yiikseldigi bildirilmektedir (5). Biz, ca-
hisma stirecimiz iginde tek bir tiiberkiiloz menenjit
olgusuyla karsilagtik, bunu da ¢alismaya almadik.

Sonug olarak; bakteriyel menenjitle aseptik me-
nenjitin ayira tanisinda giigliikle kargilasildiginda
BOS o;-antitripsin degerinin oldukga yararh bir pa-
remetre olabilecegini saptadik. Ancak olgu yeter-
sizligi nedeniyle, tiiberkiiloz menenijitli hastalarda
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Sekil 1. Kontrol grubu, bakteriyel menenijit ve aseptik
menenjitli hastalann ortalama BOS alfa;-AT degerleri

arastirma yapamadik ve artmis BOS o -antitripsin
seviyelerinde bakteriyel menenjit yaninda tiiber-
kiiloz menenjitin de diistintilmesi gerektigini vur-
gulamay1 uygun gordiik.
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