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Yenidoğan Dışı Menenjit Şüpheli Hastalarda Bakteriyel 
Menenjit Etkenlerinin Klasik ve Moleküler Yöntemlerle 
Araştırılması§

ÖZ

Amaç: Pürülan menenjit olgularının büyük kısmından 
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae ve 
Neisseria meningitidis sorumludur. Bu çalışmada, hastanemiz-
de izole edilen yenidoğan dışı bakteriyel menenjit etkeni olan 
bu bakterilerin tanımlanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Mersin Üniversitesi Sağlık 
Araştırma ve Uygulama Merkezi’nin çeşitli kliniklerinde yeni-
doğan dışı menenjit şüpheli 137 hastanın Beyin Omurilik Sıvısı 
(BOS) örnekleri dâhil edildi. Örneklerin Gram boyamaları, 
hücre sayımı ve klasik kültürleri yapıldı. Kültürde üreyen suş-
ların serotiplendirmeleri yapıldı. Bu bakteriyel etkenlerin hızlı 
tanısı için BOS örneklerine polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 
ve Lateks Aglütinasyon Testi (LAT) uygulandı.

Bulgular: Hastaların 87 (%63.5)’si erkek ve 50 (%36,5)’si 
kadındı. Gram boyama ile BOS örneklerinde beş Gram pozitif 
diplokok saptandı. Örneklerin dördünde (%2.9) kültür pozitif-
liği (üçünde S. pneumoniae, birinde H. influenzae), 18 
(%13.1)’inde PZR pozitifliği ve 17 (%12.4)’sinde LAT pozitif-
liği belirlendi. Bu üç yöntem ile bakteriyel menenjit tanı alan 
hasta sayısı 19 (%13.8) olarak belirlendi. S. pneumoniae suş-
larının serotipleri 6A/B, 23F ve 8 olarak, H. influenzae suşu-
nun serotipi ise tip b olarak belirlendi.

Sonuç: Bakteri izolasyonu ve antibiyotik duyarlılığının belir-
lenmesi açısından kültür vazgeçilmez bir yöntem olsa da özel-
likle öncesinde antibiyotik kullanan hastalarda moleküler 
yöntemler ve LAT’ın kültürle beraber kullanılması bakteriyel 
menenjitin hızlı tanısında oldukça yararlı olacaktır.

Anahtar kelimeler: Akut bakteriyel menenjit, kültür, polimeraz 
zincir reaksiyonu, lateks aglütinasyon testi

ABSTRACT

Investigation of Bacterial Meningitis Agents from Patients 
with Suspicion of Non-Neonatal Meningitis by Conventional 
and Molecular Methods

Objective: In the most of purulent meningitis cases Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pneumoniae and Neisseria meningitidis 
are responsible. In this study we aimed to identify our these non-
neonatal bacterial meningitis agents isolated in our hospital.

Material and Methods: Cerebrospinal fluid (CSF) specimens 
of 137 suspected cases of non-neonatal meningitis from 
various clinics of Mersin University Health Research and 
Application Center were included in this study. CSF specimens 
were subjected to Gram staining, cell count and conventional 
cultures. Serotyping of the strains isolated from culture was 
done. For the rapid diagnosis of these bacterial agents 
polymerase chain reaction (PCR) and latex agglutination test 
(LAT) were performed with the CSF specimens.

Results: The study population consisted of 87 (63.5%)  male, 
and 50 (36.5%) female patients. Five gram positive diplococci 
were detected by Gram strain from CSF specimens. Culture 
was positive in four (2.9%) specimens (S. pneumoniae in 3, 
and H. influenzae in 1), PCR was positive in 18 (13.1%) and 
LAT was positive in 17 (12.4%) specimens. With these three 
methods 19 (13.8%) patients were diagnosed as bacterial 
meningitis. Serotypes of S. pneumoniae isolates were identified 
as 6A/B, 23F and 8; and serotype of H. influenzae isolates as 
type b.

Conclusion: Though culture is indispensable for the bacterial 
isolation and determination of antibiotic sensitivity; however, 
usage of molecular methods and LAT with culture would be 
very useful for rapid diagnosis of bacterial meningitis 
especially in patients with prior antibiotic usage.

Keywords: Acute bacterial meningitis, culture, polymerase 
chain reaction, latex agglutination test
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Giriş

Menenjit, pia ve araknoid boşlukların enflamas-
yonudur(1). Erken tanı ve etkin tedavi mortalite 
ve morbiditeyi önemli oranda düşürmektedir. 
Çok farklı etkenler leptomeningeal enflamasyo-
na neden olabilmekle birlikte, gerek morbiditesi 
gerekse mortalitesi nedeni ile akla ilk gelmesi 
gereken etkenler bakterilerdir. Pürülan menenjit 
olgularının büyük kısmından Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pneumoniae ve 
Neisseria meningitidis sorumludur(2). Bakteriyel 
menenjit etkenleri coğrafik bölge ve yaşa göre 
değişebilmektedir(1). Konjuge H. influenzae 
tip b (Hib) ve pnömokok aşılarının rutin aşı tak-
vimine girdiği ülkelerde akut bakteriyel menen-
jitin epidemiyolojik profilinde büyük değişiklik-
ler olmuştur(3).

Menenjitin klasik bulguları olan ateş, baş ağrısı, 
ense sertliği, mental değişiklikler, nöbetler ve 
kusma yetişkin hastaların yarısından fazlasında 
gözlenmekle beraber, özellikle yenidoğan, yaşlı 
ve immün yetmezlikli hastalarda nonspesifik 
belirtiler gözlenebilmektedir(4). Bakteriyel 
menenjitte gözlenen en sık bulgu ateştir. Özellikle 
ateş öyküsü varlığında peteşiyel, purpurik 
döküntüleri olan hastalarda ilk düşünülmesi 
gereken tanı akut bakteriyel menenjittir(5).

Bakteriyel menenjit tanısında; lomber ponksi-
yonla alınan Beyin Omurilik Sıvısı (BOS) örne-
ğinin incelenmesi, etkenin izolasyonu ve antibi-
yotik duyarlılığı için gereklidir(1). BOS’da top-
lam hücre sayımı ve hücre tipi diğer analiz 
sonuçları değerlendirilerek enflamasyonun tipi 
(viral, bakteriyel, vb.) hakkında fikir sahibi 
olunabilir(6). Bakteriyel menenjitte Gram boya-
manın duyarlılığı %50-90 arasında değişmekle 
birlikte, kültürün yapılamadığı durumlarda erken 
tedavi için oldukça yararlıdır. Kültür yöntemi, 
bakteriyel menenjit tanısında etkenin antibiyotik 
duyarlılığının belirlenmesine ve uygun tedaviye 
olanak sağlamasından dolayı altın standarttır. 

Ancak antibiyotik kullanılmış hastalarda duyar-
lılığı düşmektedir(7). Bakteriyel menenjitin eti-
yolojik tanısı bir saatten daha kısa sürede sonuç-
lanan Lateks Aglütinasyon Testi (LAT) ile müm-
kün olabilmektedir(8). Bu test bakteriyel menen-
jitin hızlı tanısında %50-100 arasında değişen 
duyarlılığa sahiptir. Öncesinde antibiyotik kulla-
nımından etkilenmediği için kültür ve Gram 
boyama sonucu negatif olan hastalarda 
kullanılabilmektedir(9). Kültür genellikle 24-48 
saat sonra sonuçlanabilmekle beraber, bazen 
bakteri yoğunluğunun azlığından dolayı üreme 
daha da uzayabilmektedir. Son zamanlarda bak-
teriyel menenjitin hızlı ve doğru tanısında poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) tabanlı birçok 
test geliştirilmiştir(10). Bakteriyel menenjitin hızlı 
tanısında kullanılan PZR özellikle antibiyotik 
tedavisinden dolayı kültürün duyarlılığının düş-
tüğü durumlarda oldukça yararlıdır. Ancak 
PZR’nin kontaminasyondan etkilenmesi en 
büyük sorundur(11). 

Bu çalışmada, hastanemizde yenidoğan dışı bak-
teriyel menenjit etkenlerinden S. pneumoniae, 
H. influenzae ve N. meningitidis’in klasik ve 
moleküler yöntemlerle tanımlanması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dekanlığı Bilimsel Araştırmaları Değerlendirme 
Komisyonu’nun 02.03.2011 tarih ve 2011/45 
sayılı kararı ile Etik Kurul Onayını almıştır.

Çalışmaya, Mart 2011-Ocak 2013 tarihleri ara-
sında Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık 
Araştırma ve Uygulama Merkezi Yenidoğan 
Dışı kliniklerinden Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı Laboratuvarı’na bakteriyel menenjit şüphe-
lisi ile gönderilen 137 BOS örneği dâhil edildi. 

Steril tüp içerisine alınan BOS örnekleri labora-
tuvara ulaştığında hızlıca Gram boyama, hücre 
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sayımı ve kültürleri yapıldı. Hücre sayımında 
BOS’un bir milimetre küpündeki lökosit miktarı 
belirlendi. Gelen örneklerde BOS miktarı yeterli 
ise 4000 rpm’de 5 dakika santrifüj edilerek kon-
santrasyon işlemi uygulandı. Üst kısım atıldık-
tan sonra tüpün dibinde kalan kısımdan Gram 
boyama, hücre sayımı ve bakteriyolojik kültür 
yapıldı. Hücre sayımı için Thoma lamı kullanıl-
dı. Kültür için BOS örnekleri %5 koyun kanlı, 
çikolata ve Eozin Metilen Blue agara inoküle 
edildi. Örneklerin geri kalan kısmı moleküler 
analizlerde kullanılmak üzere steril ependorfa 
alınarak -80°C’de saklandı. Ekim yapılan petri-
ler 24-48 saat süreyle 37°C’de hem aerob ortam-
da hem de %5 CO2’li ortamda inkübe edildi(12). 
Üreme olan kültürlerdeki şüpheli koloniler kla-
sik yöntemler [koloni morfolojisi, Gram boya-
ma, oksidaz, X ve V faktör, katalaz, optokin (5 
µg) duyarlılık, safrada erime testleri(13,14)] ile 
tanımlandı.

Kültürde üreyen H. influenzae suşlarının sero-
tiplendirmesi “Antisera set” (Denka Seiken™, 
Japonya; Lot: 135086) kiti ile kapsüler polisak-
karit antijenlerini araştırmak suretiyle, spesifik 
antiserumlar kullanılarak lam aglütinasyon yön-
temiyle yapılırken, S. pneumoniae suşlarının 
serotiplendirmesi; Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu’nda, bulaşıcı hastalıklar sürveyansı 
çalışması dâhilinde yapıldı. S. pneumoniae suş-
larının penisilin duyarlılığının belirlenmesinde 
E-test yöntemi kullanıldı(15).

BOS örneklerinden lateks aglütinasyon testi 
“Slidex Meningite-Kit 5” (BioMérieux, Lyon, 
Fransa; Ref. 58 803) kiti ile çalışıldı. Bu kit 
H. influenzae tip b, S. pneumoniae, N. meningitidis 
A, N. meningitidis B/Escherichia coli K1, 
N. meningitidis C antijen ekstrelerini içermektedir. 

Çalışmaya dâhil edilen BOS örneklerinden DNA 
ekstraksiyonu “High Pure PCR Template 
Preparation Kit” (Roche 11 796 828 001)’i kul-
lanılarak üretici firma önerileri doğrultusunda 

gerçekleştirildi. Elde edilen DNA’ların amplifi-
kasyonu için multipleks PCR prensibi ile çalışan 
“Speed-Oligo Bacterial Meningitis” (Vircell, 
İspanya; Ref: SPC003) kiti kullanıldı. Bu kit 
S. pneumoniae için lytA, H. influenzae için 
bexA ve N. meningitidis için ctrA genlerine spe-
sifik oligonükleotidler içermektedir.

Çalışmada S. pneumoniae ATCC 49619, 
H. influenzae ATCC 33391 ve N. meningitidis 
ATCC 13077 grup B standart suşları kullanıldı.

BULGULAR

Menenjit şüpheli 137 hastanın 87 (%63.5)’si 
erkek ve 50 (%36.5)’si kadın hastadan oluşmak-
tadır. Hastaların yaşları bir ay-83 yaş aralığında 
olup yaş ortalamaları 18.4 olarak bulundu. 
Hastaların 79 (%57.7)’u çocuk yaş grubunda 
(bir ay-18 yaş) iken, 58 (%42.3)’i erişkin yaş 
grubunda (19-83 yaş) idi.

Çalışmaya dâhil edilen hastaların 18 (%94.7)’inde 
ateş, 15 (%78.9)’inde baş ağrısı, 15 (%78.9)’inde 
meninks irritasyon bulguları ve 12 (%63.2)’sinde 
bulantı-kusmanın olduğu belirlendi (Tablo 1). 
Hastaların beşinin BOS örneğinde Gram boyama 
ile etken mikroorganizma (beş Gram pozitif diplo-
kok) saptandı. Kültür yöntemi ile örneklerin üçün-
de S. pneumoniae, birinde H. influenzae izole 
edildi. Bu izolatların dışında 7 (%5.1) koagülaz 
negatif stafilokok, 4 (%2.92) Serratia marcescens, 
2 (%1.46) Staphylococcus aureus, 2 (%1.46) 
Acinetobacter baumannii ve 2 (%1.46) 
Pseudomonas aeruginosa izolatı kültürde üretilmiş, 
ancak bu oldular çalışmaya dâhil edilmemiştir.

Kültür pozitif dört hastanın üçünde, (3 Gram 
pozitif diplokok) Gram boyama ile de BOS’da 
etken mikroorganizma belirlenirken, kültürde 
üreyen bir H. influenzae suşu BOS’da Gram 
boyama ile belirlenemedi. Kültürde izole edilen 
H. influenzae suşunun serotipi tip b, S. pneumoniae 
suşlarının serotipleri ise 6A/B, 23F ve 8 olarak 
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belirlendi. Serotip 6A/B ve 23F suşlarının peni-
silin E-test MİK değerleri sırasıyla 0.50 µg/ml 
ve 1.50 µg/ml dirençli olarak belirlenirken, sero-
tip 8 suşunun MİK değeri 0.06 µg/ml duyarlı 
olarak belirlendi.

LAT ile 17 (%12.4) hastada bakteriyel menenjit 
etkeni belirlendi. Bu hastaların 16 (%11.7)’sı 
S. pneumoniae, 1’i (%0.7) H. influenzae olarak 
tanımlandı. PZR ile 18 (%13.1) hastanın sonucu 
bakteriyel menenjit; bunların 16 (%11.7)’sı 
S. pneumoniae, 2’si (%1.4) H. influenzae olarak 
tanımlandı. LAT ve PZR ile hiçbir hastada 
N. meningitidis saptanmadı.

Gram boyama, kültür, LAT ve PZR yöntemlerin-
den herhangi biri ile pozitif 19 hastaya bakteri-
yel menenjit tanısı konuldu. Üç hastada tüm 

yöntemlerle, iki hastada Gram boyama, LAT ve 
PZR yöntemleriyle, 11 hastada LAT ve PZR 
yöntemleriyle, bir hastada kültür ve PZR yön-
temleriyle, bir hastada yalnızca LAT ile ve bir 
hastada da yalnızca PZR yöntemiyle pozitif 
sonuç elde edilmiştir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalara ait demografik bulgular ve laboratuvar sonuçları.

Cinsiyet (n:19)

Ortalama yaş (n:19)

Klinik bulgu (n:19)

Altta yatan hastalık

Laboratuvar (n:19)
 
 
 
 
 
 
 
 

Sonuç

Erkek/Kadın 12/7

9 ay-68 yaş ortalama: 23.9
Çocuk: 7 %36.8
Erişkin: 12 %63.2

Ateş
Baş ağrısı
Meninks irritasyon bulguları
Bulantı-kusma
Antibiyotik kullanma öyküsü

8 olguda %42.1

BOS/Kan glukoz değeri
BOS protein
BOS lökosit sayımı ortalama

Gram boyama

Kültür

LAT

PZR

16 olgu %84.2 tedavi ile şifa
2 olgu %10.5 nörolojik sekel
1 olgu %5.3 tedavinin ilk günü

18 olguda %94.7
15 olguda %78.9
15 olguda %78.9
12 olguda %63.2
13 olguda %68.4

<0.6, 15 olguda %78.9 
>450 mg/L, 13 olguda %68.4
2169/mm3 (17 olguda %89.5 PNL ağırlıklı)

5 olguda Gram pozitif diplokok

3 olguda Streptococcus pneumoniae
Serotipler 6A/B, E-test MIK 0.50 µg/ml
	 23F, E-test MIK 1.50 µg/ml
	 8, E-test MIK 0.06 µg/ml
1 olguda Haemophilus influenzae Serotip b

17 olguda pozitif
16 olguda Streptococcus pneumoniae
1 olguda Haemophilus influenzae

18 olguda pozitif
16 olguda Streptococcus pneumoniae
2 olguda Haemophilus influenzae

LAT: Lateks Aglütinasyon Testi, PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, BOS: Beyin Omurilik Sıvısı, PNL: Polimorf Hüveli Lökosit

Tablo 2. Bakteriyel menenjit tanısı alan 19 hastanın Gram 
boyama, kültür, lateks aglütinasyon testi ve polimeraz zincir 
reaksiyonu sonuçlarının karşılaştırılması.

Gram boyama

+
+
-
-
-
-

Kültür

+
-
-
+
-
-

Toplam

LAT

+
+
+
-
+
-

PZR

+
+
+
+
-
+

N

3
2
11
1
1
1

19

LAT: Lateks aglütinasyon testi, PZR:Polimeraz zincir reaksiyonu



209

M. Yaryuzlu ve ark., Bakteriyel Menenjit Etkenlerinin Araştırılması

Hastalara ait demografik bulgular ve laboratuvar 
sonuçları Tablo 1’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, yenidoğan dışı bakteriyel menen-
jit etkenlerinin (S. pneumoniae, H. influenzae, 
N. meningitidis) hızlı ve doğru bir şekilde sap-
tanması ve bölgemizdeki bu bakteriyel menenjit 
etkenlerinin epidemiyolojik verilerinin oluştu-
rulması amaçlandı.

Menenjit genellikle ateş, baş ağrısı, bulantı, 
kusma, bilinç değişikliği ve ense sertliği yakın-
maları ile başlamaktadır(16). Çalışmamızda, bak-
teriyel menenjit tanısı alan hastaların en sık 
semptomu literatürle(17,18) uyumlu olarak ateş, 
ardından ise meninks irritasyon bulguları ve baş 
ağrısı olarak bulundu.

Bakteriyel menenjitlerde BOS lökosit sayısı 
çeşitli çalışmalarda, 906-9455/mm3 arasında 
bildirilmiş(3,16,17,19), Gurley ve ark.(17) ise bu löko-
sitlerin %80’ini PNL olarak bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda, hastalarımızın BOS lökosit sayı-
larının ortalaması 2169/mm3, lökosit tipi değer-
lendirmesinde ise %89.5’inin PNL ağırlıklı 
lökositlerden oluştuğunu belirlendi.

Gram boyama ile bakteriyel menenjit tanısı 
%60-90 oranında konulabilmektedir. Öncesinde 
antibiyotik kullanımı ile bu oran %20’lere kadar 
düşmektedir(9). Çeşitli çalışmalara %4.1(20), 
%40.4(21), %65.7(22) gibi çok farklı oranlarda 
tanıya katkısı bildirilmiştir. Çalışmamızda, 19 
hastanın 5 (%26.3)’inde Gram boyama ile mik-
roorganizma belirlenmiştir. Gram boyamada 
mikroorganizma belirleme oranımızın düşük 
olma nedenini; önceden kullanılmış antibiyotik 
tedavisinden dolayı, BOS’daki bakteri yoğunlu-
ğunun azlığından kaynaklı veya laboratuvara 
gelen örnek miktarının azlığından kaynaklı sant-
rifüj edilemeden preperat hazırlanmasından kay-
naklandığını düşünmekteyiz.

Ulusal ve uluslararası çeşitli araştırmalarda 
N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae 
izolasyon sayıları Tablo 3’te verilmiştir. 

Ceyhan ve ark.(24)’nın çok merkezli çalışmala-
rında, 7 coğrafik bölgede, Akdeniz bölgesi hari-
cinde, en çok görülen akut bakteriyel menenjit 
etkeninin N. meningitidis olduğu, Akdeniz böl-
gesinde ise S. pneumoniae’nin en sık izole edi-
len etken olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmadaki 
epidemiyolojik verilerin çalışmamızla uyumlu 
olduğu belirlendi. Çalışmamızda, en sık etken 
olarak S. pneumoniae, daha sonra H. influenzae 
saptandı. Hiçbir hastamıza N. meningitidis 
saptanamadı. Sonuç olarak yurtdışı ve yurt içi 
çalışmaların birçoğu ile çalışmamızda bulduğu-
muz bakteriyel menenjit etkenlerinin uyumlu 
olduğunu, ancak etkenlerin bölgesel olarak da 
değişebildiğini söylemek olasıdır.

S. pneumoniae’nın beş yaş altı çocuklarda akut 
bakteriyel menenjite neden olan en yaygın etken 
olduğu bildirilmektedir(25). Yedi valanlı konjuge 
pnömokok aşısının kullanımından önce beş yaş 
altı çocuklarda serotip 6A, 6B, 19F ve 23F, eriş-
kinlerde serotip 3 ve 23F en sık invaziv hastalık 
nedeni olarak bildirilirken, aşılama sonrası ise 
bunların yerini serotip 19A, 6C, 11A, 15A ve 
15B/C almış ve menenjitli hastalarda özellikler 
19A ve 22F’de artış saptanmıştır(26). Yıldırım ve 
ark.(27) yaptıkları çalışmada, invaziv hastalığa 
yol açma potansiyeli en yüksek olan serotipleri 
3, 7F, 18C, 19A, 22F ve 33F olarak bildirmişler-
dir. Aslan ve ark.(28)’nın 1440 sağlıklı çocukta 
yaptıkları çalışmada iki suşu yüksek düzeyde 

Tablo 3. Çeşitli araştırmalarda Neisseria meningitidis, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae izolasyon 
sayıları.

Gurley ve ark. (17)

Kuti ve ark. (23)

Çelik ve ark. (19)

Ceyhan ve ark. (24)

Mevcut çalışma

Neisseria
meningitidis

136 (%18)
2 (%3.5)

17 (%22.7)
138 (%56.5)

-

Streptococcus 
pneumoniae

23 (%3)
23 (%40.4)
41 (%54.7)
55 (%22.5)
3 (%2.2)

Haemophilus 
influenzae

25 (%3)
28 (%49.1)

-
50 (%20.5)
1 (%0.7)
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dirençli olmak üzere 26 suşta penisilin direnci 
saptanmıştır. En sık rastlanan serotipleri ise sıra-
sıyla 6, 19, 1, 23, 20 ve 17 bulmuşlardır. 
Penisilin dirençli suşları ise serotip 20, 23, 14, 6 
ve 19 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda, 
BOS’dan izole edilen üç pnömokok suşu serotip 
6A/B, 23F ve 8 olarak belirlendi. İnvaziv pnö-
mokok hastalığına neden olan suşlara bakıldı-
ğında serotip 8 dışındaki diğer iki suşun (serotip 
6A/B ve 23F) literatürle uygunluk gösterdiği 
belirlendi. Bölgemizde ve dünyada yapılan çalış-
malarla karşılaştırdığımızda, serotip 6A/B ve 
23F’de görülen direncin ve serotip 8’deki duyar-
lılığın uyumlu olduğu görülmektedir. Çalışma-
mızda, izole edilen serotip 6A/B ve 23F bölge-
mizde Aslan ve ark.(28) tarafından yapılan çalış-
madaki en sık görülen serotipler arasında yer 
alırken, bu serotiplerdeki penisilin direnci ile 
çalışmamızdaki direnç durumunun uyumlu oldu-
ğu gözlenmektedir.

LAT ile BOS’da canlı olmayan bakteriler belir-
leyebildiği için öncesinde antibiyotik tedavisi 
alan kültür negatif hastalarda bu yöntem bakte-
riyel antijenlerin belirlenmesi için kullanışlıdır(29). 
En yaygın olan bakteriyel menenjit etkenlerinin 
antijenlerinin belirlenmesinde LAT’ın duyarlılı-
ğının %50-100 arasında değiştiği bildirilmek-
tedir(8). Yadhav(29) yaptığı çalışmaya beş yaş altı 
klinik şüpheli 100 çocuğu dâhil etmiş, akut bak-
teriyel menenjit tanısı alan olguların (n=24) 21 
(%87.5)’inin kültür ile, 17 (%70.8)’sinin Gram 
boyama ile, sekizinin (%33.3) LAT ile pozitif 
olduğunu, Gram boyama ve LAT’ın birlikte 
değerlendirildiğinde, olguların %85’inin tespit 
edildiğini belirtmiştir. Yine Hindistan’da beş yaş 
altı klinik şüpheli 100 çocuğun dâhil edildiği 
başka bir çalışmada, 31 olguya akut bakteriyel 
menenjit tanısı konulduğu, bunların 15 
(%48.3)’inin kültür ile 22 (%70.9)’sinin Gram 
boyama ile ve 17 (%54.8)’sinin LAT ile pozitif 
olduğu bildirilmiştir(30). Hacımustafaoğlu ve ark.(31) 
40 pürülan menenjitli hastadan 14 (%35)’ünde 
kültür pozitifliği, 21 (%52.5)’inde LAT pozitifli-

ği, kültür pozitif 14 hastanın 8’inde LAT pozitif-
liği gözlendiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda, 
LAT ile 17 (%12.4) hastaya bakteriyel menenjit 
tanısı konuldu. Kültürde üreyen üç S. pneumoniae 
suşu LAT ile pozitifken, bir H. influenzae suşu 
LAT ile negatif bulundu. 

Bakteriyel menenjit tanısında altın standart yön-
tem kültür olmasına rağmen, tanı konmadan 
başlanan antimikrobiyal tedavi yöntemin duyar-
lılığını düşürmektedir(24). Moleküler testler teda-
vi alan hastalarda dâhil olmak üzere akut bakte-
riyel menenjit etkeni bakterilerin tanımlamasını 
anlamlı bir şekilde artırmaktadır(25). Wu ve ark.(32)’nın 
kültür, Gram boyama ve PZR yöntemlerini kar-
şılaştırdıkları çalışmalarında %17.7 kültür pozi-
tifliği, %25.1 PZR pozitifliği tbelirlemişlerdir. 
PZR’nin duyarlılığını %95 ve özgüllüğünü %90 
olarak bildirilmiş, örnek alımı öncesinde antibi-
yotik kullanan hastaların tanısında PZR’nin 
etkin olduğunu vurgulamışlardır. Nhantumbo ve 
ark.(25)’nın beş yaş altı 369 çocuğun BOS örneği-
ni dâhil ettikleri çalışmada, PZR ile 193 (%52.3) 
hastada akut bakteriyel menenjit etkenlerinin 
belirlendiği, bu hastaların yalnızca 27 
(%7.3)’sinin kültüründe üreme olduğu bildiril-
miştir. Ceyhan ve ark.(24)’nın bakteriyel menenjit 
etkenlerini belirlemede Gram boyama, kültür, 
LAT ve PZR yöntemlerinin kullanıldığı çalışma-
da kültür pozitifliği %17, LAT pozitifliği %21.8, 
PZR pozitifliği ise %100 olarak bildirilmiştir 
BOS kültüründe üreme olmayan 111 hastanın 
önceden antibiyotik kullanım öyküsü olduğu 
vurgulanmıştır. Çalışmamızda, kültür yöntemi 
ile dört hastaya tanı konulurken, PZR ile 18 has-
taya tanı konulmuş, kültüründe bakteri üremesi 
olan bütün BOS örnekleri PZR ile de pozitif 
bulunmuştur. Bakteriyel menenjit tanısı alan 19 
hastanın 13 (%68.4)’ünün öncesinde antibiyotik 
kullanım öyküsü olduğu düşünüldüğünde 
PZR’nin öncesinde antibiyotik kullanılan hasta-
ların tanısında oldukça başarılı olduğunu düşün-
mekteyiz.
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Sonuç olarak, menenjit mortalite ve morbiditesi 
yüksek bir hastalık olduğundan, olası olan en kısa 
sürede tanı konması ve tedavinin başlanması 
gerekmektedir. Bu nedenle LAT ve PZR ekono-
mik olarak Gram boyama ve kültürden pahalı 
olsa da riskli hastaların erken tanısında, Gram 
boyama ve kültür sonucu negatif, öncesinde anti-
biyotik tedavisi almış, kliniği menenjitle uyumlu 
olan hastalarda kesinlikle uygulanmalıdır.
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