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BAKTERIYEL VE VIRAL MENENJITLERDE ESH, KANTITATIF SERUM
CRP VE PREALBUMIN, BOS CRP VE PREALBUMIN DEGERLERI

Ahmet OZGUNER(1), Ziimbiil ATASOY(2), Meral INALHAN(2), Giilnur TOKUC(3), Nadir GIRIT(2)

Kartal Devlet Hastanesi Cocuk Kliniinde Mayis-Eyliil 91 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 28 bakteriyel menenjitli ve 5
viral menenjitli olguda eritrosit sedimantasyon hizi, serum ve BOS CRP ve prealbumin degerleri saptandi. Kontrol grubu olarak 10

saglikh olgu alindi, Sonuglar literatiir degerleri ile kargilagtinldi.

ESR AND QUANTITATIVE CRP AND PREALBUMIN VALUES IN SERUM AND CSF iN BACTERIAL AND VIRAL MENINGITIS

Our study comprises 28 patients with bacterial meningitis and 5 patients with viral meningitis who have been accepted into the
Pediatric Clinic of Kartal Hospital, and 10 healthy subjects in the control group. Blood and CSF samples were taken from the subjects
in these groups. CRP, prealbumin and ESH were estimated and the results were compared with those in the literature.

Bu ¢alismada amacimiz, bakteriyel menenijit ile vi-
ral menenjitlerde eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH),
CRP ve prealbumin gibi akut faz reaktanlarin yerini,
hastaligin seyri sirasinda belirli araliklarla 6lcerek, bu
akut faz reaktanlarinin degisiklik gosterip gosterme-
digini incelemektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Kartal Devlet Hastanesi Cocuk Klini-
ginde 15 May1s 1991-1 Eyliil 1991 tarihleri arasinda yata-
rak tedavi goren 28 bakteriyel menenjit, 5 viral menenjit
ve 10 saglikh kontrol vakasini icermektedir. Tani, anam-
nez, fizik muayene, beyin omurilik sivisinda hiicre sayi-
m1 ve biyokimyasal analiz, beyin omurilik sivist BOS
gram boyama ile yayma, BOS kiiltiirii ve kan kiiltiirti so-
nuglarina gore kondu.

Viral menenjitli gruptaki hasta sayisi 5'tir. 5 hastanin
4"t kabakulak menenijiti idi. Taniy1, 6ykiide parotitis epi-
demica gegirme, fizik muayene, BOS hiicre saymm ve bi-
yokimyasal analiz, spesifik IgM ve amilaz sonuglar des-
tekledi.

Her iki gruptaki hastalara tedaviden once lumber
ponksiyon yapild: ve kan numuneleri alindi. Kan 6rnek-
leri hemen santrifiije edilerek BOS 6rnekleriyle -20°Cde
derin dondurucuda depoland1. Haftada iki kez calisilmak
tizere ornekler dort giin bekletildi. Tedaviye baglamadan
1. giin ve tedavinin 5., 10. giinlerinde ESH, CRP, prealbu-
min serumda, BOS ta CRP ve Prealbumin gahsildi.
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Kontrol grubu servisimizde yatan veya acil polik-
linige bagvuran enfeksiyon odag olmayan, afebril
konvulsiyon, ilag intoksikasyonu veya diger neden-
lerle gelip, lumber ponksiyon endike olan gocuklar-
dan secildi. Kan ve BOS 6rnekleri yalniz 1. giin alind.
Akut faz parametrelerinin belirlenmesinde eritrosit
sedimantasyon hizi i¢in Westergen metodu kullanil-
d1. CRP ve prealbumin nefelometrik metodla gahsildi.
Istatistik degerlendirmede Student-t testi kullanildi.

BULGULAR

Bakteriyel menejitli grubun 1. giin serum CRP de-
geri kontrol grubu ile karsilastirildiginda fark ¢ok an-
laml1 bulundu (t=3.73,p<0.001). 5. ve 10. giinlerdeki
serum CRP degerleri kontrol grubuyla karsilastirildi-
ginda anlamhyd1. Ayrica bakteriyel menenjitli hasta-
larin 1. ve 10. giinlerdeki serum CRP degerleri kargi-
lagtirldiginda anlamh bulundu (t=3.30, p<0.005). Ya-
ni bakteriyel menenjitlerde serum CRP degerleri bas-
langgta yiiksek olup siireg icinde diismektedir. Bak-
teriyel menenjitli hastalarin BOSda 1. giin CRP de-
gerleri ile kontrol grubu arasindaki fark anlamh bu-
lunmugtur (t=2.35,p<0.05). 5-10. giin BOS CRP deger-
leri kontrol grubuyla karsilagtirildiginda fark anlam-
sizdi. Dolayisiyla, bakteriyel menenjitlerde BOS CRP
degerleri serum CRP degerleri kadar anlamh olmamak-
la beraber yiikselir, siireg icinde diismektedir (Sekil 1).

o CRF ma/L bos

FE-)

-

(-]

10

Sekil 1: Bakteriyel menenjitli hasta ve kontrol grubunda serum CRP ve BOS CRP ortalama degerleri

1) Kartal Devlet Hastanesi Gocuk Klinigi Sefi
2) Kartal Devlet Hastanesi Gocuk Klinigi Uzmamn
3) Kartal Devlet Hastanesi Cocuk Klinigi $ef Yardimecisi



Bakteriyel menenijitli hastalarin 1. gilin serum pre-
albumin degerleri kontrol grubuyla karsilagtirildigin-
da fark anlamhi bulunmustur (t=2.27,p<0.05). Kont-
rol grubu ile 5. ve 10. giindeki serum prealbumin de-
gerleri kargilashrildiginda anlamsizdir. Sonugta se-
rumda prealbumin degerleri baslangicta diistik olup
siireg iginde artmaktadir. BOS da prealbumin deger-
leri ise 1.,5.,10. giinde kontrol grubuyla karsilastiril-
diginda fark anlamsiz bulunmustur (Sekil 2).
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Bakteriyel menenjitli 8 hastanin eritrosit sediman-
tasyon hiz1 degerlendirildiginde kontrol grubuyla 1.
ve 5. giindeki sonuclar karsilagtinildiginda fark an-
lamhiydi (Sekil 3).

Bakteriyel menenjitlerde ESH yiiksek olup tedavi-
den CRP kadar hizh etkilenmemektedir. Hastalarin
erken takibinde serum CRP sedimantasyona tistiin-
diir.
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Sekil 2: Bakteriyel menenjitli hasta ve kontrol grubunda serum Prealbumin ve BOS
prealbumin ortalama degerleri

K - Kontrol grubu, 1- 1.giin,
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I.Bakteriyel menenjit

5-5. giin,

10 - 10. giin
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I1.Viral menenjit

Sekil 3: Bakteriyel menenjitli hasta, viral menenjitli hasta ve kontrol grubunda ESH ortalama degerleri
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Sekil 4: Viral menenjitli hasta ve kontrol grubunda serum CRP ve BOS CRP ortalama degerleri

K - Kontrol grubu, 1- 1. giin,

5-5. giin,

10 - 10. giin
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Sekil 5: Viral menenijitli hasta ve kontrol grubunda serum ve BOS Prealbumin ortalama degerleri

K-Kontrol grubu, 1- 1.giin, 5-5.giin,

Viral menenjitli hasta grubu, kontrol grubuyla
kargilagtinldiginda ESH, serum CRP, serum prealbu-
min; BOS CRP ve BOS prealbumin degerleri arasinda
fark bulunamamustir (Sekil 4 ve 5).

TARTISMA

Bizim calismamzda, bakteriyel menenijitli hastala-
rin serumlarinda CRP yiiksek degerde bulunmustur
(ort. 80 mg/L). Kontrol grubu ile 1. giin serum CRP
degerleri arasinda ¢ok anlaml fark hastahgm basinda
serum CRP degerlerinin yiikseldigini gostermektedir.
1. ile 10. giin serum CRP degerleri arasindaki fark an-
laml olmakla 10. giin serum CRP diizeylerinin diis-
tiglinti gostermektedir (ort. 12.6 mg/L). Benzer bul-
gular, Lembo ve arkadaslarinin ¢alismasinda serum
CRP'nin kantitatif belirlenmesinin bakteriyel menen-
jit tanis1 koymakta fizik muayene ve hikayesi kadar
o6nemli oldugu bildirilmistir (3).

McCord ve arkadaslari 6zellikle 2 yas altindaki ¢o-
cuklarda bakteriyel infeksiyonun gostergesi olarak
artmig CRP diizeylerinin giivenirliginin %97 oldugu-
nu saptamiglardir (5). Olgularimiz arasinda, kompli-
kasyon geligtiren (subdural eflizyon, multipl beyin
apsesi, konjenital hidrosefali nedeniyle sant takilip
infekte olan) veya infeksiyon kontrol altina alinama-
yan olgularda 10. giin serum CRP diizeyinin ytiksek
kalmasi, kantitatif serum CRP degerlerinin regiiler
tespiti hastaligin klinigini takip etmekte 6nemli bir
parametre olmaktadir. Benzer bir ¢alisma ile Valmari
ve arkadaglari, menenjitin tedavisi sirasinda gelisen
organik komplikasyonlarinin erken bir isareti ola-
rak CRP nin 300 mg/L tizerinde olmasi halinde noro-
lojik bulgularin ortaya ¢ikisinin belirlenmesinde di-
ger testlere nazaran daha tistiin oldugunu kamtlamisg-
tir (11).

Peltola ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise CRP nin
spesifik olarak 2 haftada yiiksek seviyelerinin klinik
iyilesmenin iyi olmadigini gosterdigini bildirmisler-
dir.

Bizim bakteriyel menenjit hastalarimizin 1. giinde
BOS’da kentitatif olarak oOlgtiigiimiiz CRP degeri
yliksek bulunmasma ragmen hicbir zaman serum
CRP degeri kadar ¢ok anlaml degildi. Klinik uygula-
madaki onerilerimiz ancak CRP'nin BOS'da 6nemli
olclide arthig1 zaman tamiy1 destekleyecegidir.

10 - 10. giin

Alistair ve arkadaslari, neonatal menenjitlerde se-
rumda ve BOS'da CRP’yi kantitatif olarak olgmiisler,
ve serum CRP ve BOS CRP diizeyleri arasinda agik
bir iliski bulamamislardir ve rutine girmesini oner-
memektedirler (2).

Aragtirma kapsamina giren viral menenyjitli hasta
grubunda hem serumda hem de BOS ta CRP yiiksel-
memesi viral enfeksiyonlarda serum ve BOS ta CRP
nin ytikselmedigini gosteren calismalara uyumluluk
gostermektedir (4,6). Bu grupta hasta sayimizin az ol-
masindan dolayr CRP-viral enfeksiyon iligkisine ke-
sin bir yorum getirmemekle birlikte, klinik uygula-
mada kantitatif CRP nin bakteriyal ve viral meninjitin
ayrimunda yardimci bir parametre olacagmi diistin-
mekteyiz.

Saxstad, ve arkadaslari ile Peltola ve arkadaslari-
nin ¢alismalarda bakteriyel infeksiyonu viral infeksi-
yondan ayirmada giivenilir bir test oldugunu vurgu-
lamuglardir (7,10).

Calisma grubumuzda bakteriyel menenijitli hasta-
larin serumunda ilk giin diisiik olan prealbumin de-
gerleri 5 giin icerisinde artarak kontrol grubu deger-
lerine ulagmustir. Viral menenjitlerde hem serumda
hem BOS’da prealbumin normal bulunmustur. Aza-
lan bir akut faz reaktani olan prealbuminin Leon ve
arkadaslar1 bakteriyel enfeksiyonlarda yiikselmedigi-
ni tespit etmislerdir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Klinigi'nde cahsilan kabakulakli hastalarin serum
prealbumin degerleriyle bizim sonuglarimiz arasinda
bir uyum yoktur. Kamimizca bu konuda daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir (1).

Cok yaygin kullanilan akut faz reaktanlarindan
sedimantasyon, bakteriyel menenjitlerde viral me-
nenjitlere gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur ve sii-
re¢ igerisinde yavas diisme gozlenmistir. CRP kadar
hizl etkilenmemektedir. Hastalarin erken takibinde
serum CRP sedimantasyona tistiindiir.
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