
CE~iTLi MENENGiTLERDE SEREBROSPiNAL SIVIDA KOLESTEROL 
SEViVESiNiN iNCELENMESi (*) 

Blokimya Uzmam l~1k Turkalp (**) 

Ti.im dtinyada ve tilkemizde halen onemini yitirmeyen, ozellikle 
gocuk hekimligini ilgilendiren menengit'de en onemli problem erken 
ve aytriCl tam olup, bu, hayat kurtar1c1 oldugu kadar, sekellerin olu§­
masmt onlemesi a!;tsmdan da i::inemlidir. Bu nedenle, eldeki kriterleri 
iyi degerlendirip, erken ve kesin tamya var1nak gerekir. Klinik bulgu­
larla tamya var1nak herne kadar olas1 ise de, kesin tam serebrospi­
nal stvxmn laboratuar bulgularx ile konur. 

Klinisyen igin, tam koymaya yard1mc1 temel kimyasal bulgular, 
serebrospinal sxvmm total protein, gamma globtilin (immtino globi.i­
linler), glikoz ve klori.ir seviyeleridir. Fakat, protein elektroforezi, 
sodyum, potasyum, kalsium ve enzimler (LDH, CPK) da, bazan tam 
koymaya yard1mcx olabilecek kimyasal bulgulardxr. 

Bu kimyasal bulgulara ilaveten, serebrospinal s1vmm sitologik, 
fiziksel ve bakteriologik incelenmesi de klinisyene tam koymada yar­
dtmct diger bulgulard1r. 

Biz bu Qah§maffilzda, Qe§itli menengitli olgularda (pi.iri.ilan, ti.i­
berki.ilo, viral), serebrospinal sxvtda kolesterol seviyesini, hastahgm 
ba§lang1c1 ve seyri strasmda inceleyerek, bunun tam, aytr1c1 tam ve 
hastahgm gidi§i aQtsmdan onemini ara§hrmak istedik. 

KolesterolUn ozellikleri ve fonksiyonlan 

Kolesteroltin kimyasal ozellikleri bir Qift bagt ile, 3. karbon ato­
mundaki (OH) grubundan ileri gelir. Bu (OH) grubu yag asidleri ile 
esterle§ir ve oksidanlar ile ketonla§tr, kolestenen verir. Kolesteroli.in 
gift bag,., hidrogeni ve halogenleri baglar {1, 19). 

Biologik membranlarm, Iipoproteinlerin yap1 ta§l olarak koles­
terol'tin i::inemi bi.iyi.ikttir. Eritrositlerde kolesterol membranda toplan­
mi§hr ve hemolitik etkileri bertaraf etmede aktif bir roli.i vardxr. 

(*) ~i§li Hastahanesi Biokimya Lab. ~efi: Dr. Mtinevver Akman. 
( **) ~i§li Hastahanesi Biokimya Lab. Ba§ Asistam. 
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Bakteriyel toksinlerin, y1lan zehirinin hemolitik etkisi kolesterol ta­
rafmdan onlenir, (1, 6, 19). 

Beyin dokusunun kuru ag1rhgmm % 80'ini kolesterol, ozellikle es­
terle§memi§ kolesterol olU§turur. Gen~ tav§anlara i§aretlenmi§ koles­
terol §lrmgasmdan 1 yll sonra, diger organlarda radyoaktivite bulun­
madlgl halde, beyin dokusunda i§aretlenmi§ kolesteroltin varhg1 gos­
terilmi§tir (DA V1SON, R. N., 1959). Bu bulgu, beyin dokusunda ko­
lesterol metabolizmasmm ~ok yava§ oldugunu, kolesteroltin beyinde 
sabit yap1sal bir eleman olarak gorev gordiigiine delildir, (6) . 

Kolesterol, gok zay1f bir elektrik ge~iricidir; belki be yin ve sinir 
sistemi dokusunda ~ok bulunu§u, impuls olu§tura nve ta§lma gorevin­
de olan bu sistemde bir yahtlclhk odevini iizerine almi§ olmasmdan­
dlr. Zaten beyin ve sinirlerin impulslan elektriksel bir ozelliktedir, 
(19). 

gok say1da biologik bile§imler kolesterol ile aym halkaya sahip­
tirler. Kolesterol over, testis, bobrek iistii korteksinin steroid hormon­
larmm, safra asidlerinin ve 7 -dehidro kolesterol (DJ vitamininin on 
maddesi) 'in on maddesidir, (1, 5, 6, 7, 16). 

Materyal 

1. gah§malanmlza giren olgulari (1.1.79 - 30.8.79) tarihleri 
arasmda, gocuk Enfeksion Kliniginde yatan ve menengit tams1 kon­
mu§ ~ocuk hastalar olu§turmaktadir. 

2. !ncelemelerimizi 97 menengitli olguda yaptlk. Bu olgulardan 
40'ml Piiriilan Menengitli, 32'sini Tiiberkiilo Menengitli, 25'ini Viral 
Menengitli olgular olu§turmaktadlr. 

3. gah§malar1m1za giren olgularm 43'ii k1z (% 44.32), 54'ii er­
kek (% 55.67) dir, (Tablo - 1). 

4. Olgulanm1zda ya§ smm (2.5 ay - 12 ya§), ya§ ortalamas1 4 
ya§tlr, (Tablo -1). 

TABLO - 1 : Olgulanm1zda Ya§ ve Cinsiyet Dag1hm1 

Olgu K1z Erkek Ya§ Ya§ 
Say1s1 Sm1r1 Ortalamas1 

Olgu Sa. % Olgu Sa. % 

97 43 44.32 54 55.67 2.5 ay - 12 ya§ 4 ya§ 
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Metod 

Olgular1m1zda; 

1 - Kolesterol tayini Zak Metodu ile, 
2 - ~eker tayini Hagedorn- Jensen Metodu ile, 
3 - Klorlir tayini Volhard Metodu ile, 
4 - Total protein tayini Sicard Metodu ile, 
5 - Kalitatif GlobUlin tayini Pandy Metodu ile, 

yapllmi§br. 

Serobrospinal swtda zak metodu ile total kolesterol tayini : 
(Ferrik Klornr Metodu) 

Prensip : Asetik asidde eritilmi§ :folesteroltin demir-3-klortir ve 
stilflirik asidle verdigi ve miktarla oranbh olan kirm1z1-menek§e renk 
reaksionuna dayamr. 

Reaktifler : 

1 - Demir-3-klorlir reaktifi : 84 mgr. FeCb veya bunun yerine 
140 mgr. FeCb.6H20 ahmr, 100 ml. glasiyel asetik asid p.a. i~inde ~o­
ziiltir. Koyu renkli cam kapakh §i§ede saklamr. 

2 - Stilflirik asid, d : 1,84, p.a. 
3 - Glasial asetik asid p.a. 
4 - Kolesterol ana ~ozeltisi % 100 mgr : 100 mgr. saf koleste­

rol, 100 ml. asetik asidde eritilir. 
5 - Kolesterol ~ah§ma ~ozeltisi : 10 ml. ana ~ozelti + 90 mi. 

asetik asid. 

(}al't§ma Teknigi : 

TABLO- 2 : Total Kolesterol Tayininde Cah§ma ~emas1. 

CSF 
FeC13 

Deney Standart 

0.1 mi. 
4.0 mi. 

Kan§tlnhr, 30 dakika bekletilir ve santriftij edilir. 

Slizlinttiden 2.0 ml. 
CH3COOH 2.0 ml. 
H2S04 2.0 mi. 

Kan§tmhr, 30 dakika sonra 560 nm. de 

Blanka kar§I fotometrede O.D Ier okunur. 

Blank 

2.0 mi. 

2.0 mi. 
2.0 mi. 
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TABLO- 3 : Standart Egri Grafiginin Haz1rlanmas1 ve Qah~ma 
~emas1 . 

Tlip 
Blank No.1 2 3 4 

Kolesterol Qah~ma Qozeltisi ( % 10 mgr.) ·- 0.5 1 1.5 4 
Demir III klorlir !'eaktifi 2 2 2 2 2 
Asetik Asid 2 1.5 1 0.5 
Slilflirik Asid 2 2 2 2 2 
CSF'de Kolesterol % mgr. kan~Iklan 0 102.5 205 307.5 410 

30 dakika oda temperatlirlinde beklenir, blanka kar~1 fotometre­
de 560 nm. dalga boyunda (san-ye~il filtre) okunur. Optik dansite 
degerleri almara.k milimetrik kag1da standart egri grafigi Qizilir. 

Hesap : Deney iQin okunan optik dansiteye standart egri grafi­
ginde kar~1 gelen deger CSF'deki % mgr. olarak kolesterol miktari­
dir. 

Normal Degerler:miz: 

a) CSF de kolesterol : 0.1- 0.8 mg/100 ml. 
b) CSF de ~eker : 70- 90 mgr/100 ml. (0 -10 ya§ aras1) 
c) CSF de klorlir : 700- 750 mg./ 100 mi. 
d) CSF de total protein : 15-45 mg./100 mi. 
e) CSF de globUlin testi (Pandy) : Negative. 

lstatistik Degerlendirme : 

a) Standart Deviation Metodu 
b) Student Fisher Metodu. 

Tartt§ma 

Bu Qah~mamizda, Qe~itli menengitli olgularda (plirtilan, tliber­
kliloz, viral), serebrospinal s1v1da kolesterol seviyesini, hastahgm 
ba§lang1c1 ve seyri sirasmda.inceleyerek, bunun tam, ay1nc1 tam ve 
hastahgm gidi~i aQismdan onemini ara§tlrmak istedik. 

Qe~itli ara§briCilar, normal serebrospinal s1v1da total kolesterol 
seviyesini incelemi~lerdir. TOURTELLOTTE ve arkada~lar1 (1958, 
1959), (17, 18), serebrospinal s1v1da kolesterollin onemini incelemi~­
ler ve Qe~itli otorlerin bildirdikleri sonu~lar arasmdaki variabiliteye 
(degi§kenlige) i~aret etmi~lerdir. TOURTELLOTTE ve arkada~Iar1, 

Qe§itli ara§briCilar tarafmdan bi!dirilen, normal CSF daki kolesterol 
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seviyeleri arasmdaki bliytik farklarm en onemli nedeninin, koleste­
rollin mikro miktarlarmm tayinindeki t eknologik gli~llik oldugu ka­
msma vard1lar. 

TICHY, (1966), (15), bir ferrik klorlir metodu kullanarak nor­
mal CSF da (0.28- 0.72 mg/100 ml.) s1mrlanm tespit etmi§tir (m., 
0.56; SD., 0.12). 

SOLOW ve FREEMAN, (1970), (13) , bir ferrik klorlir metodu 
kullanarak normal CSF de total kolesterol konsantrasyonunu incele­
mi§ler ve (0.20- 0.79 mg./100 ml.) s1mrlanm bulmu§lardir (m., 0.42; 
SD., 0.18) . 

Literatlirde, normal serebrospinal s1v1da total kolesterol seviye­
sinin dar bir s1mr i~inde oldugu (0.1- 0.8 mg./ 100 ml.) hakkmda uy­
gunluk vard1r (Ortalama 0.5 mg./100 ml.). 

SOLOW ve FREEMAN, (1970), (13), bir fluorometrik f~rik 

klorlir metodu kullanarak, norologik abnormaliteleri olan 153 hasta­
nm CSF larmda total kolesterol seviyesini tespit etmi§lerdir (Tablo 
- 4). Elde ettikleri sonu~lara gore ~e§itli santral sinir sistemi hasta­
hklarmm ~ogunda CSF de kolesterol seviyesi normaldir veya ~ok az 
bir art I§ gostermektedir. 

Literatlirde ge~en istatistiksel analizlere gore, baz1 patologik hal­
lerde CSF de yliksek kolesterol seviyesine rastlanmi§hr. Bunlardan 
akustik sinir tlimorlerinde CSF de kolesterol konsantrasyonu % 6.45 
mg., Guillain ·· Barre sendromunda % 13 mgr. d1r. Beyin tUmor ve ab­
selerinde % 5- 15 mgr., cerebral hemoragilerde % 5-20 mgr. d1r. 

Biz 97 menengitli olguda serebrospinal SIVIda total kolesterol se­
viyesini inceledik. Bu olgulardan 40'1 plirlilan menengitli, 32'si tliber­
kliloz menengitli, 25'i viral menengitli olgulard1r. Bu olgular i~in el­
de ettigimiz, serebrospinal s1v1daki kolesterol seviyelerinin, diagnos­
tik a~1dan istatistiksel incelenmesi Tablo - 5 de verilmi§tir. 

Bu tablonun incelenmesinden anla§1lacag1 lizere : 
a) !nceledigimiz 40 plirtilan menengitli olguda CSF de koleste­

rol seviyesi ytikselmi§tir. Ortalama deger, 9.08, SD. 1.273 dlir. 
Bu ylikselme ileri derecede anlamhd1r. 
b) !nceledigimiz 32 tliberkliloz menengitli olguda CSF de koles­

terol seviyesi ytikselmi§tir. Ortalama deger, 10.82, SD. 0.849 dur. 
Bu ytikselme ileri derecede anlamhdlr. 
c) 1ncel£digimiz 25 viral menengitli olguda CSF de kolesterol 

seviyesi ylikselmi§tir. Ortalama deger, 0.836, SD. 0.123 dlir. 
Bu ylikselme anlamhd1r. 



-130-

TABLO - 4 : ~e§itli Santral Sinir Sistemi Hastahklarmda Se­
rebrospinal S1v1da Kolesterol Seviyeleri, (E. B. 
Solow ve U. W. Freeman), (13) . 

Kolesterol 
TANI Olgu Say1s1 (mgr/ 100 ml.) 

Aslmda negative norologik tetkikler 
(kontrol) 14 0.4207 
CNS tlimorleri 12 0.7433 
Diger ttimorler 8 0.5450 
Mental gerilik 8 0.3575 
Disc problemi 12 0.4792 
CNS infeksionu 14 0.8543 
Diger CNS infeksion ve inflamasyonlari 9 0.5056 
Malformasyon 13 0.6415 
Multiple sklerosis 16 0.4844 
Epilepsi 13 0.4269 
Misc. norologik 19 0.5195 
Degeneratif hastahklar 19 0.3932 
Metabolik ve organik disfonksion 5 0.4280 
Vascular 5 0.4920 

TABLO - 5 : ~e§itli Menengitlerde CSF de Kolesterol Seviye­
sinin Diagnostik Ag1dan !statistiksel !ncelen­
mesi. 

Olgu Say1s1 Ortalama SD-+-

Ptirlilan Men. 40 9.08 1.273 £= 6.73 
p < 0000001 

Tliberktiloz Men. 32 10.82 0.849 E = 12.155 
p < 0000001 

Viral Men. 25 0.836 0.123 t = 2.73 
p < 0.05 

Teorik Normal (0.1- 0.8) ortalama 0.5 
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Tablo ( 4 ve 5) dan anla§Ilacagi lizere serebrospinal SIVIda koles­
terol seviyesinin incelenmesi, menengitlerin tams1 a~Ismdan, viral 
menengitlerde anlamli, plirlilan ve tliberkliloz menengitlerde ileri de­
recede anlamlidir. 

!nceledigimiz 40 plirlilan, 32 tliberkliloz, 25 viral menengitli olgu­
da serebrospinal sivida ylikselme % leri ve ortalama dtgerleri Tablo 
-7 de verilmi§tir. 

TABLO - 6 : Qe§itli Menengitlerde CSF de Kolesterol Seviyesi­
nin Ylikselme % Ieri ve Ortalama Degerleri. 

Olgu SayiSI 

Toplam 

Pi.irlilan Men. 40 

Tbc. Men 32 

Viral Men. 25 

Ylikselme Yi.ikselme 
Olan Olmayan Ortalama SD+ 

Olgu 
Sa. 

40 

32 

9 

% Olgu % 
Sa. 

100 

100 

9.08 1.273 

10.82 0.849 

36 16 64 0.836 0.123 

e =6.73 
p < 0000001 

e = 12.155 
p < 0000001 

t=2.73 
p < 0.05 

a) !nceledigimiz 40 plirlilan menengitli olgunun 40'mda da CSF 
de kolesterol seviyesi ylikselmi§tir, (% 100), ortalama, 9.08, (Tablo 
- 6). 

b) !nceledigimiz 32 ti.iberkliloz menengitli olgunun 32'sinde de 
CSF de kolesterol seviyesi ylikselmi§tir, ( % 100), ortalama 10.82, 
(Tablo- 6). 

c) !nceledigimiz 25 viral menengitli olgudan, 16 olguda CSF de 
kolesterol seviyesi normal sm1rlar i~inde kalmi§, ( % 64) ; 9 olguda 
ise yi.ikselmi§tir, ( % 36), ortalama 0.836. Bu yi.ikselme ti.iberkliloz ve 
pi.irlilan menengitlerde gorlilen yi.ikselmeye k1yasla daha azd1r, (Tab­
lo- 6). 

Bu sonuglara gore; ser·ebrospinal s1v1da kolesterol seviyesinin in­
celenmesi menengitlerin ay1nci tams1 ag1smdan da 6nemlidir, (Tab­
lo- 6). 
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!nceledigimiz ptirtilan, ttiberktiloz ve viral menengitli olgularda 
serebrospinal stvtda kolesterol seviyelerinin, prognostik a~1dan, ista­
tistiksel incelenmesi (Tabla- 7, 8, 9) da verilmi§tir. 

TABLO - 7 : Ptirtilan Menengitli Olgularda, CSF de Koleste­
rol Seviyesinin, Prognostik A~tdan, istatistik­
sel incelenmesi. 

Olgu 
Say1s1 Ortalama SD-+-

Tedaviden dnce 40 9.08 1.273 

Tedaviden Sonra 40 0.97 0.256 

e = 39.95 p < 0000001 

T ABLO - 8 : Tti.berktiloz Menengitli Olgularda CSF de Koles­
terol Seviyesinin, Prognostik A~1dan, istatistik­
sel lncelenmesi. 

Olgu 
Say1s1 Ortalama SD+-

Tedaviden bnce 15 10.50 1.25 
Tedaviden Sonra 15 1.82 

e = 6.94 p < 0.05 

TABLO - 9 : Viral Menengitli Olgularda CSF de Kolesterol 
Seviyesinin, Prognostik A~1dan !ncelenmesi. 

Olgu 
Say1s1 Ortalama SD-+-

Tedaviden bnce 10 1.195 0.219 
Teda viden Sonra 10 0.529 

t = 3.04 p < 0.05 

a) !ncelemelerimize giren 40 ptirtilan menengitli olgunun hep­
sini hastahgm seyri s1rasmda inceleme olanagm1 bulduk, (Tabla - 7). 

Tedaviden once ortalama deger: 9.08 SD. 1.273. 

Tedaviden sonra ortalama deger : 0.97 SD. 0.256. P < 0000001 
dir. 



TABLO - 10 : Pliriilan, tliberktiloz ve viral menengitli olgularda tedaviden once ortalama likor bulgu-
lart. 

Total 
Olgu Kolesterol ~eker Kloriir 

Renk 
Basm~ 

Pandy 
Hiicre Protein Kiiltiir 

Say1s1 % mgr. % mgr. % mgr. mm. su Say1s1 % mgr. 
-

Teorik Normal 0.1- 0.8 70 -90 700-750 Berrak 60-200 (- ) 0-10 15-45 Steril 
---------~---

Artml§ <++) Steril 
<;;:ok artml§ Azalma Azalma Bulamk Mebziil Artma bazen Piiriilan Men. 40 9.08 34.45 583.5 

veya veya 
or. 117 Normal <+++) men. 

- -- --~------· -·-
Berrak Artmi§ <++) 

<;;:ok artm1§ Azalma Azalma veya Artma Artma Steril Tbc. Men. 32 veya veya 
10.82 31.87 621.43 Opak Normal <+++) or. 221 or. 120 

Mutedil 
Artma Hafif Berrak Normal ( + ) 

Viral Men. 25 Normal Azalma Artma Normal Steril veya veya veya veya 
Normal 73.76 669.72 Opak Artml§ ( + ) 

or. 216 40 

0.836 



TABLO - 11 : Ptirtilan, ttiberktiloz ve Viral menengitli olgularda, tedaviden sonra ortalama likor bul-
gular~. 

Total 
Olgu Kolesterol ~eker Kloriir Basm!t Hiicre Protein Kiiltiir 

SayJSl % mgr. %mgr. %mgr. Renk mm. su Pandy Say1s1 
% mgr. 

Teorik Normal 0.1-0.8 70-90 700-750 Berrak 60-200 (- ) 0-10 15-45 Steril 

Normal Normal 
veya veya Norma l 

Piiriilan Men. 40 0.97 75.87 683.5 Berrak hafif 
(- ) Artma or. 30 Steril 

Artma or. 70 

Normal 
veya Normal 

Tbc. Men. 15 1.82 56.93 670 Berrak Normal ( -+- ) Artma 45 Steril 

or. 45 

Normal 
veya Normal 

Viral Men. 10 0.529 85.7 676.5 Berrak Normal (- ) Artma 25 Steril 

or. 30 
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Piirillan menengitli olgularda hastahgm seyri s1rasmda CSF de 
kolesterol seviyesinin incelenmesi prognostik a<;1dan ileri derecede 
anlamhd1r. 

b) tncelemelerimize giren 32 tiiberkiiloz menengitli olgunun 15' 
ini hastahgm seyri s1rasmda inceleme olanagm1 bulduk, (Tablo -
8) . Bu 15 olguda, 

Tedaviden once ortalama deger : 10.50 

Tedaviden sonra ortalama deger : 1.82 SD. 1.25, P < 0.05 dir. 

Tiiberkiiloz menengitli olgulada hastahgm seyri s1rasmda CSF 
de kolesterol seviyesinin incelenmesi, prognostik a<;Idan anlamhd1r. 

c) lncelemelerimize giren 25 viral menengitli olgunun 10'unu 
hastahgm seyri s1rasmda inoeleme olanagm1 bulduk, (Tablo - 9). 

Tedaviden once ortalama deger : 1.195. 
Tedaviden sonra ortalama deger : 0.529 SD. 0.219, P < 0.05 dir. 

Viral menengitli olgularda hastahgm seyri s1rasmda CSF de ko-
lesterol seviyesinin incelenmesi prognostik a<;1dan anlamhd1r. 

Bu sonu<;lara gore (Tablo - 7, 8, 9), piiriilan, tiiberkiiloz ve viral 
menengitli olgularda hastahgm seyri s1rasmda CSF de kolesterol se­
viyesinin incelenmesi, hastahgm gidi§i a<;Ismdan, tiiberkiiloz ve viral 
menengitlerde anlamh, piiriilan menengitlerde ise ileri derecede an­
lamhdir. 

Tablo- 11, 12 de piir., tbc. ve viral menengitli olgularda tedavi­
den once ve tedaviden sonra CSF de ortalama kolesterol ve diger likor 
bulgulan verilmi§tir. Bu tablonun incelenmesinden anla§1lacag1 tize-
re, 

Piiriilan, ttiberkiiloz ve viral menengitli olgularda, hastahgm ba§­
langiCmda ve seyri s1rasmda serebrospinal SlVIdaki kolesterol sevi­
yeleri, diger CSF bulgulan ile paralellik gostermektedir. 

Bu sonu<;lara gore, serebrospinal s1v1da kolesterol seviyesinin 
incelenmesinin, menengitlerin tams1, ay1nc1 tams1 ve hastahgm gidi­
§i a<;Ismdan onemli bir laboratuar bulgusu olabilecegi kamsma var­
dik. 

Ozet 

40 ptiriilan, 32 tiiberkiiloz, 25 viral menengitli olguda serebrospi­
nal s1v1da kolesterol seviyesini inceledik. Bu incelemelerimizden edin­
digiMiz sonu<;lan §oyle oretleyebiliriz. 
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a) Serebrospinal SIVIda kolesterol seviyesi, 
killoz menengitlerde ileri derecede anlamh, viral 
anlamh bir §ekilde ylikselir. 

ptiri.ilan ve ttiber­
menengitlerde ise 

b) Viral menengitlerde CSF de kolesterol arb§I, ptirlilan ve 
ttiberktiloz menengitlere k1yasla daha azd1r. 

c) Hastahgm seyri s1rasmda CSF de kolesterol seviyesinin in­
celenmesi, hastahgm gidi§i aQismdan ptirtilan menengitlerde ileri de­
recede anlamh, ttiberktiloz ve viral menengitlerde anlamhd1r. 

Bu sonuQlara gore, serebrospinal s1v1da kolesterol seviyesinin 
incelenmesinin, menengitlerin tams1, ay1nc1 tams1 ve hastahgm gidi· 
§i aQismdan onemli bir laboratuvar bulgusu olabilecegi kamsma var 
dik. 

Summary 

The CSF cholesterol levels were determined in 40 patients with 
purulent meningitis, 32 patients with tuberculous meningitis and 25 
patients with viral meningitis. 

It was found that, the increase of CSF cholesterol level is highly 
significant in purulent and tuberculous meningitis, and only signific­
ant in viral meningitis. 

The increase of CSF cholesterol level was found to be relatively 
less in cases viral meningitis as compare to the levels of purulent and 
tuberculous meningitis. 

As far as the prognosis is concern, it was found that CSF choles­
terol level is highly significant in cases of purulent meningitis and 
only significant in cases of tuberculous and viral meningitis. 

In view of the above findings the determination of cholesterol 
levels in CSF is a useful method for diagnosis, differantial diagnosis 
and prognosis in . cases of meningitis. 
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