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Amag: Piiriilan menenjit olgularimin biiyiik kismindan
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae ve
Neisseria meningitidis sorumludur. Bu ¢calismada, hastanemiz-
de izole edilen yenidogan dist bakteriyel menenjit etkeni olan
bu bakterilerin tanimlanmas: amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya Mersin Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin cesitli kliniklerinde yeni-
dogan dist menenjit siipheli 137 hastanin Beyin Omurilik Stvist
(BOS) ornekleri dahil edildi. Orneklerin Gram boyamalari,
hiicre sayimi ve klasik kiiltiirleri yapildi. Kiiltiirde iireyen sus-
larwn serotiplendirmeleri yapildi. Bu bakteriyel etkenlerin hizli
tanist icin BOS orneklerine polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
ve Lateks Agliitinasyon Testi (LAT) uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 87 (%63.5)’si erkek ve 50 (%36,5)’si
kadindi. Gram boyama ile BOS Orneklerinde bes Gram pozitif
diplokok saptandi. Orneklerin dordiinde (%2 .9) kiiltiir pozitif-
ligi (iigiinde S. pneumoniae, birinde H. influenzae), 18
(%13.1)’inde PZR pozitifligi ve 17 (%12 4)’sinde LAT pozitif-
ligi belirlendi. Bu ii¢ yontem ile bakteriyel menenjit tani alan
hasta sayist 19 (%13.8) olarak belirlendi. S. pneumoniae sus-
larin serotipleri 6A/B, 23F ve 8 olarak, H. influenzae susu-
nun serotipi ise tip b olarak belirlendi.

Sonug: Bakteri izolasyonu ve antibiyotik duyarliliginin belir-
lenmesi agisindan kiiltiir vazgecilmez bir yontem olsa da ozel-
likle oncesinde antibiyotik kullanan hastalarda molekiiler
yontemler ve LAT n kiiltiirle beraber kullanilmast bakteriyel
menenjitin hizli tanisinda oldukga yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Akut bakteriyel menenjit, kiiltiir, polimeraz
zincir reaksiyonu, lateks agliitinasyon 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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GIRIS

Menenjit, pia ve araknoid bosluklarin enflamas-
yonudur”. Erken tani ve etkin tedavi mortalite
ve morbiditeyi Onemli oranda diisiirmektedir.
Cok farkl etkenler leptomeningeal enflamasyo-
na neden olabilmekle birlikte, gerek morbiditesi
gerekse mortalitesi nedeni ile akla ilk gelmesi
gereken etkenler bakterilerdir. Piiriilan menenjit
olgularinin biiyilk kismindan Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae ve
Neisseria meningitidis sorumludur®. Bakteriyel
menenjit etkenleri cografik bolge ve yasa gore
degisebilmektedir”. Konjuge H. influenzae
tip b (Hib) ve pnomokok asilariin rutin ag1 tak-
vimine girdigi iilkelerde akut bakteriyel menen-
jitin epidemiyolojik profilinde biiylik degisiklik-
ler olmustur®.

Menenjitin klasik bulgular1 olan ates, bas agrisi,
ense sertligi, mental degisiklikler, ndbetler ve
kusma yetigkin hastalarin yarisindan fazlasinda
gozlenmekle beraber, 6zellikle yenidogan, yash
ve immiin yetmezlikli hastalarda nonspesifik
belirtiler gozlenebilmektedir®. Bakteriyel
menenjitte gbzlenen en stk bulgu atestir. Ozellikle
ates Oykiisii varliginda petesiyel, purpurik
dokiintiileri olan hastalarda ilk diisliniilmesi
gereken tani akut bakteriyel menenjittir®.

Bakteriyel menenjit tanisinda; lomber ponksi-
yonla alinan Beyin Omurilik Sivist (BOS) 6rne-
ginin incelenmesi, etkenin izolasyonu ve antibi-
yotik duyarlilig: i¢in gereklidir®. BOS’da top-
lam hiicre sayimi ve hiicre tipi diger analiz
sonuglart degerlendirilerek enflamasyonun tipi
(viral, bakteriyel, vb.) hakkinda fikir sahibi
olunabilir®. Bakteriyel menenjitte Gram boya-
manin duyarlilift %50-90 arasinda degigmekle
birlikte, kiiltiiriin yapilamadig1 durumlarda erken
tedavi i¢in oldukca yararhdir. Kiiltiir yontemi,
bakteriyel menenjit tanisinda etkenin antibiyotik
duyarliliginin belirlenmesine ve uygun tedaviye
olanak saglamasindan dolayr altin standarttir.
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Ancak antibiyotik kullanilmis hastalarda duyar-
lihigr diismektedir”. Bakteriyel menenjitin eti-
yolojik tanis1 bir saatten daha kisa siirede sonug-
lanan Lateks Agliitinasyon Testi (LAT) ile miim-
kiin olabilmektedir®. Bu test bakteriyel menen-
jitin hizli tamisinda %350-100 arasinda degigen
duyarliliga sahiptir. Oncesinde antibiyotik kulla-
nimindan etkilenmedigi i¢in kiiltiir ve Gram
boyama sonucu negatif olan hastalarda
kullanilabilmektedir®. Kiiltiir genellikle 24-48
saat sonra sonuc¢lanabilmekle beraber, bazen
bakteri yogunlugunun azligindan dolayi iireme
daha da uzayabilmektedir. Son zamanlarda bak-
teriyel menenjitin hizli ve dogru tanisinda poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) tabanli bircok
test gelistirilmistir'?. Bakteriyel menenjitin hizli
tanisinda kullanilan PZR 6zellikle antibiyotik
tedavisinden dolayi kiiltiiriin duyarliliginin diis-
tiigli durumlarda olduk¢a yararlidir. Ancak
PZR’nin kontaminasyondan etkilenmesi en
biiyiik sorundur'?.

Bu ¢alismada, hastanemizde yenidogan dig1 bak-
teriyel menenjit etkenlerinden S. pneumoniae,
H. influenzae ve N. meningitidis’in klasik ve
molekiiler yontemlerle tanimlanmasi amaclan-
mugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalart Degerlendirme
Komisyonu’nun 02.03.2011 tarih ve 2011/45
sayili karari ile Etik Kurul Onayint almigtir.

Calismaya, Mart 2011-Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Yenidogan
Disi kliniklerinden T1bbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 Laboratuvari’na bakteriyel menenjit siiphe-
lisi ile gonderilen 137 BOS 6rnegi dahil edildi.

Steril tiip icerisine alinan BOS 6rnekleri labora-
tuvara ulastiginda hizlica Gram boyama, hiicre
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sayimit ve kiiltiirleri yapildi. Hiicre sayiminda
BOS’un bir milimetre kiiptindeki 16kosit miktar1
belirlendi. Gelen 6rneklerde BOS miktari yeterli
ise 4000 rpm’de 5 dakika santrifiij edilerek kon-
santrasyon islemi uygulandi. Ust kisim atildik-
tan sonra tiipiin dibinde kalan kistmdan Gram
boyama, hiicre sayimi ve bakteriyolojik kiiltiir
yapildi. Hiicre sayimi i¢in Thoma lami kullanil-
di. Kiiltiir i¢cin BOS 6rnekleri %5 koyun kanli,
cikolata ve Eozin Metilen Blue agara inokiile
edildi. Orneklerin geri kalan kismi molekiiler
analizlerde kullanilmak {izere steril ependorfa
alinarak -80°C’de saklandi. Ekim yapilan petri-
ler 24-48 saat siireyle 37°C’de hem aerob ortam-
da hem de %5 CO,’li ortamda inkiibe edildi"?.
Ureme olan kiiltiirlerdeki siipheli koloniler kla-
sik yontemler [koloni morfolojisi, Gram boya-
ma, oksidaz, X ve V faktor, katalaz, optokin (5
ng) duyarlilik, safrada erime testleri®*'¥] ile
tanimlandi.

Kiiltiirde iireyen H. influenzae suslarinin sero-
tiplendirmesi “Antisera set” (Denka Seiken™
Japonya; Lot: 135086) kiti ile kapsiiler polisak-
karit antijenlerini aragtirmak suretiyle, spesifik
antiserumlar kullanilarak lam agliitinasyon yon-
temiyle yapilirken, S. pneumoniae suslarimin
serotiplendirmesi; Tiirkiye Halk Saghig:
Kurumu’nda, bulasict hastaliklar siirveyansi
caligmasi dahilinde yapildi. S. pneumoniae sus-
larinin penisilin duyarliligimin belirlenmesinde
E-test yontemi kullanildi>.

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

Caligmaya dahil edilen BOS o6rneklerinden DNA
ekstraksiyonu “High Pure PCR Template
Preparation Kit” (Roche 11 796 828 001)’i kul-
lanilarak iretici firma Onerileri dogrultusunda

gerceklestirildi. Elde edilen DNA’larin amplifi-
kasyonu i¢in multipleks PCR prensibi ile ¢aligan
“Speed-Oligo Bacterial Meningitis” (Vircell,
Ispanya; Ref: SPC003) kiti kullanildi. Bu kit
S. pneumoniae igin lytA, H. influenzae igin
bexA ve N. meningitidis i¢in ctrA genlerine spe-
sifik oligoniikleotidler icermektedir.

Calismada S. pneumoniae ATCC 49619,
H. influenzae ATCC 33391 ve N. meningitidis
ATCC 13077 grup B standart suglart kullanildi.

BULGULAR

Menenjit siipheli 137 hastanin 87 (%63.5)’si
erkek ve 50 (%36.5)’si kadin hastadan olugmak-
tadir. Hastalarin yaglar1 bir ay-83 yas araliginda
olup yas ortalamalar1 18.4 olarak bulundu.
Hastalarin 79 (%57.7)’u ¢ocuk yas grubunda
(bir ay-18 yas) iken, 58 (%42.3)’i erigkin yas
grubunda (19-83 yas) idi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin 18 (%94.7)’inde
ates, 15 (%78.9)’inde bag agrisi, 15 (%78.9)’inde
meninks irritasyon bulgular1 ve 12 (%63.2)’sinde
bulanti-kusmanin oldugu belirlendi (Tablo 1).
Hastalarm beginin BOS 6rneginde Gram boyama
ile etken mikroorganizma (bes Gram pozitif diplo-
kok) saptandi. Kiiltiir yontemi ile 6rneklerin ti¢iin-
de S. pneumoniae, birinde H. influenzae izole
edildi. Bu izolatlarin diginda 7 (%5.1) koagiilaz
negatif stafilokok, 4 (%2.92) Serratia marcescens,
2 (%1.46) Staphylococcus aureus, 2 (%1.46)
2 (%1.46)
Pseudomonas aeruginosa izolati kiiltiirde tiretilmis,
ancak bu oldular ¢alismaya dahil edilmemisgtir.

Acinetobacter baumannii ve

Kiiltiir pozitif dort hastanin iiclinde, (3 Gram
pozitif diplokok) Gram boyama ile de BOS’da
etken mikroorganizma belirlenirken, kiiltiirde
tireyen bir H. influenzae susu BOS’da Gram
boyama ile belirlenemedi. Kiiltiirde izole edilen
H. influenzae susunun serotipi tip b, S. pneumoniae
suslarinin serotipleri ise 6A/B, 23F ve 8 olarak
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Tablo 1. Hastalara ait demografik bulgular ve laboratuvar sonuclari.
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Cinsiyet (n:19)

Erkek/Kadin 12/7

Ortalama yas (n:19)

9 ay-68 yas ortalama: 23.9
Cocuk: 7 %36.8
Eriskin: 12 %63.2

Klinik bulgu (n:19)

Ates

Bag agrist

Meninks irritasyon bulgulari
Bulanti-kusma

Antibiyotik kullanma Oykiisii

18 olguda %94.7
15 olguda %78.9
15 olguda %78.9
12 olguda %63.2
13 olguda %68 .4

Altta yatan hastalik

8 olguda %42.1

Laboratuvar (n:19)

BOS/Kan glukoz degeri
BOS protein
BOS Iokosit sayimi ortalama

<0.6, 15 olguda %78.9
>450 mg/L, 13 olguda %68 .4
2169/mm° (17 olguda %89.5 PNL agirlikli)

Gram boyama

5 olguda Gram pozitif diplokok

Kiiltiir

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

LAT

17 olguda pozitif
16 olguda Streptococcus pneumoniae
1 olguda Haemophilus influenzae

PZR

18 olguda pozitif
16 olguda Streptococcus pneumoniae
2 olguda Haemophilus influenzae

Sonug

16 olgu %84 .2 tedavi ile sifa
2 olgu %10.5 norolojik sekel
1 olgu %5 .3 tedavinin ilk giinii

LAT: Lateks Agliitinasyon Testi, PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, BOS: Beyin Omurilik Swvisi, PNL: Polimorf Hiiveli Likosit

belirlendi. Serotip 6A/B ve 23F suglarinin peni-
silin E-test MIK degerleri sirastyla 0.50 pg/ml
ve 1.50 ug/ml direncli olarak belirlenirken, sero-
tip 8 susunun MIK degeri 0.06 ug/ml duyarh
olarak belirlendi.

LAT ile 17 (%12.4) hastada bakteriyel menenjit
etkeni belirlendi. Bu hastalarin 16 (%11.7)’s1
S. pneumoniae, 1’1 (%0.7) H. influenzae olarak
tanimlandi. PZR ile 18 (%13.1) hastanin sonucu
bakteriyel menenjit; bunlarin 16 (%11.7)’s1
S. pneumoniae, 2’si (%1.4) H. influenzae olarak
tanimlandi. LAT ve PZR ile hi¢bir hastada
N. meningitidis saptanmadi.

Gram boyama, kiiltiir, LAT ve PZR yontemlerin-
den herhangi biri ile pozitif 19 hastaya bakteri-
yel menenjit tanist konuldu. Uc hastada tiim
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yontemlerle, iki hastada Gram boyama, LAT ve
PZR yontemleriyle, 11 hastada LAT ve PZR
yontemleriyle, bir hastada kiiltiir ve PZR yon-
temleriyle, bir hastada yalmizca LAT ile ve bir
hastada da yalnizca PZR yontemiyle pozitif
sonug elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakteriyel menenjit tams1 alan 19 hastanin Gram
boyama, Kkiiltiir, lateks agliitinasyon testi ve polimeraz zincir
reaksiyonu sonuclarmin karsilastirilmasi.

Gram boyama Kiiltiir LAT PZR N
+ + + + 3
+ - + + 2
- - + + 11
- + - + 1
- - + - 1
- - - + 1
Toplam 19

LAT: Lateks agliitinasyon testi, PZR:Polimeraz zincir reaksiyonu
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Hastalara ait demografik bulgular ve laboratuvar
sonuglart Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bu caligmada, yenidogan dis1 bakteriyel menen-
jit etkenlerinin (S. pneumoniae, H. influenzae,
N. meningitidis) hizli ve dogru bir gekilde sap-
tanmas1 ve bolgemizdeki bu bakteriyel menenjit
etkenlerinin epidemiyolojik verilerinin olustu-
rulmas1 amaclandi.

Menenjit genellikle ates, bas agrisi, bulanti,
kusma, biling degisikligi ve ense sertligi yakin-
malari ile baglamaktadir"®. Caligmamizda, bak-
teriyel menenjit tanist alan hastalarin en sik
semptomu literatiirle"”'® uyumlu olarak ates,
ardindan ise meninks irritasyon bulgulari ve bas
agrisi olarak bulundu.

Bakteriyel menenjitlerde BOS 16kosit sayisi
cesitli caligmalarda, 906-9455/mm® arasinda
bildirilmig®'%1719 Gurley ve ark."” ise bu 16ko-
sitlerin %80’ini PNL olarak bildirmislerdir.
Calismamizda, hastalarimizin BOS 16kosit sayi-
larinin ortalamasi 2169/mm?, 16kosit tipi deger-
lendirmesinde ise %89.5’inin PNL agirlikli
I6kositlerden olustugunu belirlendi.

Gram boyama ile bakteriyel menenjit tanisi
%60-90 oraninda konulabilmektedir. Oncesinde
antibiyotik kullanim ile bu oran %20’lere kadar
diigmektedir®. Cesitli caligmalara %4.1%%,
%4042V, %65.7%» gibi ¢ok farkli oranlarda
taniya katkist bildirilmistir. Caligmamizda, 19
hastanin 5 (%26.3)’inde Gram boyama ile mik-
roorganizma belirlenmistir. Gram boyamada
mikroorganizma belirleme oranimizin diisiik
olma nedenini; onceden kullanilmig antibiyotik
tedavisinden dolay1, BOS’daki bakteri yogunlu-
gunun azlhifindan kaynakli veya laboratuvara
gelen ornek miktarinin azligindan kaynakli sant-
rifiij edilemeden preperat hazirlanmasindan kay-
naklandigini diisiinmekteyiz.

Ulusal ve uluslararasi cesitli arastirmalarda
N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae
izolasyon sayilar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Cesitli arastirmalarda Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae izolasyon
sayilari.

Neisseria  Streptococcus — Haemophilus
meningitidis ~ pneumoniae influenzae
Gurley ve ark. " 136 (%18) 23 (%3) 25 (%3)
Kuti ve ark. ® 2 (%3.5) 23 (%40 .4) 28 (%49.1)
Celik ve ark. 17 (%22.7) 41 (%54.7) -
Ceyhan ve ark. @ 138 (%56.5) 55 (%22.5) 50 (%20.5)
Mevcut caligma - 3 (%2.2) 1 (%0.7)

Ceyhan ve ark.®”’nin ¢ok merkezli ¢aligmala-
rinda, 7 cografik bolgede, Akdeniz bolgesi hari-
cinde, en ¢ok goriilen akut bakteriyel menenjit
etkeninin N. meningitidis oldugu, Akdeniz bol-
gesinde ise S. pneumoniae’nin en sik izole edi-
len etken oldugu belirtilmistir. Bu caligmadaki
epidemiyolojik verilerin ¢alismamizla uyumlu
oldugu belirlendi. Calismamizda, en sik etken
olarak S. pneumoniae, daha sonra H. influenzae
saptandi. Hicbir hastamiza N. meningitidis
saptanamadi. Sonug¢ olarak yurtdisi ve yurt igi
calismalarin bir¢ogu ile calismamizda buldugu-
muz bakteriyel menenjit etkenlerinin uyumlu
oldugunu, ancak etkenlerin bolgesel olarak da
degisebildigini soylemek olasidir.

S. pneumoniae’nin bes yas alt1 cocuklarda akut
bakteriyel menenjite neden olan en yaygin etken
oldugu bildirilmektedir®. Yedi valanli konjuge
pnomokok agisinin kullanimindan énce bes yas
alt1 cocuklarda serotip 6A, 6B, 19F ve 23F, eris-
kinlerde serotip 3 ve 23F en sik invaziv hastalik
nedeni olarak bildirilirken, asilama sonrasi ise
bunlarin yerini serotip 19A, 6C, 11A, 15A ve
15B/C almis ve menenjitli hastalarda 6zellikler
19A ve 22F’de artig saptanmigtir®. Yildirim ve
ark.?” yaptiklar1 ¢aligmada, invaziv hastaliga
yol agma potansiyeli en yiiksek olan serotipleri
3,7F, 18C, 19A, 22F ve 33F olarak bildirmisler-
dir. Aslan ve ark.®®’nin 1440 saglikli ¢cocukta
yaptiklar1 calismada iki susu yliksek diizeyde
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direncli olmak iizere 26 susta penisilin direnci
saptanmistir. En sik rastlanan serotipleri ise sira-
styla 6, 19, 1, 23, 20 ve 17 bulmuglardir.
Penisilin direngli suglari ise serotip 20, 23, 14, 6
ve 19 olarak bildirmislerdir. Calismamizda,
BOS’dan izole edilen li¢ pnomokok sugu serotip
6A/B, 23F ve 8 olarak belirlendi. Invaziv pno-
mokok hastaligina neden olan suglara bakildi-
ginda serotip 8 disindaki diger iki sugun (serotip
6A/B ve 23F) literatiirle uygunluk gosterdigi
belirlendi. Bolgemizde ve diinyada yapilan ¢alig-
malarla karsilastirdigimizda, serotip 6A/B ve
23F’de goriilen direncin ve serotip 8’deki duyar-
liligin uyumlu oldugu goriilmektedir. Caligma-
mizda, izole edilen serotip 6A/B ve 23F bolge-
mizde Aslan ve ark.“® tarafindan yapilan ¢alis-
madaki en sik goriilen serotipler arasinda yer
alirken, bu serotiplerdeki penisilin direnci ile
calismamizdaki diren¢ durumunun uyumlu oldu-
§u gozlenmektedir.

LAT ile BOS’da canli olmayan bakteriler belir-
leyebildigi icin Oncesinde antibiyotik tedavisi
alan kiiltlir negatif hastalarda bu yontem bakte-
riyel antijenlerin belirlenmesiigin kullanighdir®®.
En yaygin olan bakteriyel menenjit etkenlerinin
antijenlerinin belirlenmesinde LAT’1n duyarhli-
ginin %50-100 arasinda degistigi bildirilmek-
tedir®. Yadhav® yaptigi ¢alismaya bes yas alti
klinik siipheli 100 cocugu dahil etmis, akut bak-
teriyel menenjit tanisi alan olgularin (n=24) 21
(%87.5)’inin kiiltiir ile, 17 (%70.8)’sinin Gram
boyama ile, sekizinin (%33.3) LAT ile pozitif
oldugunu, Gram boyama ve LAT’in birlikte
degerlendirildiginde, olgularin %85’inin tespit
edildigini belirtmistir. Yine Hindistan’da bes yas
alt1 klinik siipheli 100 ¢ocugun dahil edildigi
bagka bir calismada, 31 olguya akut bakteriyel
menenjit tanist konuldugu, bunlarin 15
(%48.3)’inin Kkiiltiir ile 22 (%70.9)’sinin Gram
boyama ile ve 17 (%54.8)’sinin LAT ile pozitif
oldugu bildirilmistir®”. Hacimustafaoglu ve ark "
40 piiriilan menenjitli hastadan 14 (%35)’iinde
kiiltiir pozitifligi, 21 (%52.5)’inde LAT pozitifli-
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&i, kiiltiir pozitif 14 hastanin 8’inde LAT pozitif-
ligi gozlendigini bildirmiglerdir. Caligmamizda,
LAT ile 17 (%12.4) hastaya bakteriyel menenjit
tanist konuldu. Kiiltiirde iireyen ii¢ S. pneumoniae
susu LAT ile pozititken, bir H. influenzae susu
LAT ile negatif bulundu.

Bakteriyel menenjit tanisinda altin standart yon-
tem Kkiiltiir olmasimna ragmen, tant konmadan
bagslanan antimikrobiyal tedavi yontemin duyar-
liligim diisirmektedir®”. Molekiiler testler teda-
vi alan hastalarda dahil olmak tizere akut bakte-
riyel menenjit etkeni bakterilerin tanimlamasini
anlamli bir gekilde artirmaktadir'®. Wu ve ark.%?’nin
kiiltiir, Gram boyama ve PZR yontemlerini kar-
stlastirdiklart ¢aligmalarinda %17.7 kiiltiir pozi-
tifligi, %25.1 PZR pozitifligi tbelirlemislerdir.
PZR’nin duyarhiligimi %95 ve 6zgiilliigtinii %90
olarak bildirilmis, 6rnek alimi dncesinde antibi-
yotik kullanan hastalarin tanisinda PZR’nin
etkin oldugunu vurgulamislardir. Nhantumbo ve
ark.®’nin bes yas alt1 369 ¢ocugun BOS 6rnegi-
ni dahil ettikleri caligmada, PZR ile 193 (%52.3)
hastada akut bakteriyel menenjit etkenlerinin
belirlendigi, bu hastalarin yalnizca 27
(%7.3)’sinin kiiltiiriinde lireme oldugu bildiril-
mistir. Ceyhan ve ark.??’nin bakteriyel menenjit
etkenlerini belirlemede Gram boyama, Kkiiltiir,
LAT ve PZR yontemlerinin kullanildig1 ¢caligma-
da kiiltiir pozitifligi %17, LAT pozitifligi %21.8,
PZR pozitifligi ise %100 olarak bildirilmigtir
BOS kiiltiirtinde iireme olmayan 111 hastanin
onceden antibiyotik kullanim oykiisii oldugu
vurgulanmigtir. Calismamizda, kiiltiir yontemi
ile dort hastaya tani konulurken, PZR ile 18 has-
taya tan1 konulmus, kiiltiirlinde bakteri tiremesi
olan biitin BOS o6rnekleri PZR ile de pozitif
bulunmustur. Bakteriyel menenjit tanisi alan 19
hastanin 13 (%68.4)’iiniin 6ncesinde antibiyotik
kullanim Oykiisii oldugu diisiiniildiigiinde
PZR’nin 6ncesinde antibiyotik kullanilan hasta-
larin tanisinda oldukca basarili oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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Sonug olarak, menenjit mortalite ve morbiditesi
yiiksek bir hastalik oldugundan, olasi olan en kisa

stirede tan1 konmasi ve tedavinin baslanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle LAT ve PZR ekono-
mik olarak Gram boyama ve kiiltiirden pahali

olsa da riskli hastalarin erken tanmisinda, Gram
boyama ve kiiltiir sonucu negatif, 6ncesinde anti-

biyotik tedavisi almis, klinigi menenjitle uyumlu
olan hastalarda kesinlikle uygulanmalidir.
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