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- AKUT BAKTERIYAL MENENJITLI HASTALARIN SERUMUNDA
"~ VE BEYIN OMURILIK ‘SIVISINDA PSODOKOLINESTERAZ .
- MIiKTARLARI.

~ Dr. Giilten Gurel (x)
Dr Mustafa Kobanoglu (xx)

OZET ,
Klinigimizde tedavi edilen akut pu?'ukm meninjitli 526 hastanin
65 inde serum ve BOS-psodokolinesteraz miktarlart tetkik edilmistir.
Tedaviden once, tedavinin 3 ve 10 cu giinii tetkikler tekrarlanmustir.

" Ortalama serum psodokolinesterazi swayla 1042 F 19.3 U., 75.
58 F 21.6 U, 43.89: F 11.74, iinite, BOS degerleri ise aym sirayla 42.
32 F 11.86, U, 23.44 F 9.63 U, 12.68 F 6 U olarak tesbit edilmis-
tir. st ‘ 4

Ayrica 25 cocukta kontrol grup olarak secilmis bir defa serum ve
BOS psbdakolz‘ne&téiaz tayin edilmigtir. Ser umda 51 :F 114 umte

.BOS ta 13.42 F 5.31 inite olarak saptanmistir:

'Kontrol grubu ile mukayese edildiginde hastalarda: tedaviden once

serum ve BOS psodokolmestei azinin “6nemli derecede yukseldzgz ( § 2%
' ‘0001) ;zfa szrasmda normale dondugu tesbit - edilmistir. e

' Ayrica BOS proremz ile psodokolmesteraz miktarlart o:anlanmz;,
hastahgmn baslanglcznda her ikisininde arttigy tedavzyle azaldigr arala
rindaki oramin degismedigi bulunmugstur. Bdylece akut purulan meninjitte
serum ve BOS psodokolinesterazi yiikselmekte sifayla normale donmek
tedir. BOS taki yiikselme ézellikle hastahiga bagh degilde protezne bagh
oldugu kanisina varilmstir. Muhtemelen kan-BOS batiyerinde’ per-
meabilite artmasima "bagh BOS’a salglanmaktadi.

"~ GIRiS
Canli- orgamzmalarda gok onemh ; '~i‘nektedir.‘ Son senelerde bu reaksiyonlar
blokxmyasal reaksiyonlar cereyan et-- daetkileri olan enzimlerin arastlrmalarl

(x) Atatirk Umvels1tes1 Tip Fakulte51 ~Cocuk Sagmgl ve Hastaliklart Professoru Bloklmya Uzmant
(xx) Aynt Klinik Uzman, - ;
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hastaliklarin taninmasinda, seyrini takip
te yardimci olmaktadir. Bu diisiince ile
enzim analizlerinin cesitleri arttirilmisg,
birgok hastaliklarda ilgili olabilecegi

diigiiniilen ‘enzirnlerin deglslkhklerl a--

ragtirilmagtir.

Menenjitlerin kati teshisi igin lom-
ber ponksiyon en giivenilir laboratuvar
vasitas1 olmakla beraber bu hastalikta
psodokolinesferazm durumunu aras-
tirmak gayesi ile bu c¢alismay1 yaptik.

Muayyen araliklarla alinan serum
ve beym omurlhk sivisi (BOS) psodo-

MATERYAL VE

1975-1976 tarihleri arasinda yani

12 ayik siirede Klinigimize yatirilan

526 meninjitli cocuktan 65 inde serum
ve BOS psédokolinesteraz tayml ya-
pudi.

Hastalarimizin sikayetleri fizik ve

laboratuvar bulgulari degerlendirme for-
muna kaydedildi. Tedaviden 6nce ve 3cii
10 cu 17 cigiinlerde lumber -ponksi-
yon yapilarak her sefer elde edilen be-
yin omurilik sivisinda menenjit - teshisi
ve tak1b1 191n gerekh tetkikler klorur,

hucre sayum ve psodokolinesteraz

kolinesteraz aktivitesini ktayin ederek
hastalik seyri ile enzimin degisip de-
gismedigini kontrol ettik. Normal ve
hasta g¢ocuklarin serum ve BOS pso-

- dokolimesteraz - degerleriarasinda mu-
‘kayese yaparak hastah@in seyrinde bu
‘enzimin tayin edilmesinin degerli olup

olamayacagmi arastirdik.

Elimize gegen literatiirde bu ko-
nuda bir ¢aligmaya raslayamamis ol-
mamiz aragtumamizin enterasanliini
ortaya koymaktadir kamsindayiz.

METOD :
tetkiki yapildi. BOS ve ayni anda a-

‘hnan kanlarda psodokolinesteraz Rap-

paport-Flschl-plnto metodu (1) ile ta-
yin edildi. ,
Hastalarimiz psodokolinesteraz se-
viyesini etkileyebilecek hastaliklar y&-
niinden de arastirilds. Malnutrisyon de-
recesi- ortakol g¢evresinin bas c¢evresine
oranmna gore tesbit edildi. Karaciger
fonksiyonlarin tetkik icin kan protein-
leri,y,Biijret metodu.(2) ile SGOT ve

_SGPT Reitman-Frankel metodu (3) ile
tayin edildi.

BULGULAR

Talﬂo 1 de gériildiigii gibi 39 er-

kek 26 kiz olmak iizere 65 akut bak-
terial meninjitli hastada 3 defa ve ay- .

rica 25 normal gocukté bir defa olmak
izere kan ve BOS psodokilinesterazi

calisilds.

Tablo 1- Cinslerine gére normal ve hasta sayilar

GRUPLAR Vaka: Sayilar:
Kontrol _ Hasta
, 5 BOS  Serum BOS  Serum
Kiz 9 26 26
Erkek - 15 39 39
Genel Toplam 24 65 65

366



+Klinik ve laboratuar olarak akut
piiriilan meninjit kesin tamisi ile yatan
hastalarin geliste tedaviden 6nce ve teda-
vinin 3 ¢ii 10 cu giinlerinde kontrol ponk.-.
siyonlar1 yapilarak BOS psodokoli-

nesterazi ve aym anda alinan: kan; plaz-
masinda psodokolinesteraz tayin edildi..
Tablo II de muhtelif kontroller de kag
hastadan tetkik yapildigi goriilmekte-

Tablo 2- Muhtelif Kontrollerde Tetkik Edilen Hasta Sayilari

- Hasta Sayisa

Toplam

Kontroller Kz Erkek
;, ' - BOS Serum. - BOS Serum BOS Serum
Tedaviden 6nce 26 26 39 65 65
Tedavi 3 ol gim 24 23 39 62 63
35 57 48

Strasinda, [Ocu giin 20 22

" Normal gocuklarin serum ve BOS
psodokolinesteraz miktarlari tablo III.

de gosterilmistir.

Tablo 3- Normal Cocuklarin Serum ve BOS Psodokolinesteraz Degerleri

., , Serum . Beyin-Omurilik s1visi
Gruplar 7 Vaka  Ort.P.Kolia. Vaka  Ort.P.Kolin
i Sa. . (Unite) . Sa. (Unite)
Kiz T8 48.2F12.8 9 T 14F4.9
Erkek Y 53.24F11 15 T 13.07F5.8
Genel 025 24 13.42F5.31

* Tablo III tede goriildiigii gibi nor-
mal kiz ve erkek gocuklarin serum ve
BOS psodokolinesteraz miktarlar1 bir-

birlerine yakin degerlerde olup her iki

T 51.6F11.4

cinsin serum ve BOS ortalamalart ara-
sinda jstatistiki yonden Snemli bir fark.
tesit edilmedi. BOS ve serum icin de-
gerleri tablo IV. de gOsterilmigtir.

Tablo 4- Normal Kiz ve Erkek Cocuklarin BOS ve Serum Psodokolinesteraz Orta-
lamalart Arasi Farkm Gnemliligi :

P degeri

Gruplar T degeri Onemlilik
, i e Derecesi

Normal ‘erkek ve- L A L i

Normal kiz BOS 0.42 P > 0.05 Onemsiz

Psodokolinesterazi’ TR e :

Normal erkek ve .

Norma - kiz:serum 0.98 - p>20.30 Onemsiz

Psodokolinesterazi

367



' 'Hastalardan ‘muhtelif ‘zamanlarda
alinan beyin-omurilik ‘sivisi- psodoko-
linesteraz degerleri tablo V' de gbriil-
diigii gibidir. Tedaviden &nce ve 3 cii
giinkii BOS psodokolinestaraz degerleri

normale nazaran yiiksektir. Bu degerler
ile normal miktarlar mukayese edilince:
fark istatistiki yonden ~Gnemli bulun’
mustur (p < 0.001). Tablo VI te de
behrtllmlstxr sioaryie

Tablo 5- Hasta Beyin-Omurilik Sivisi Psodokolinesteraz Degerleri

S Hasta , ‘k'BOS Psodokolmesteraz Mlktarlarl (Unite)
Zaman U Sayist Kiz Erkek - (Genel) K-+E
Tedaviden 65 o 43.5F11.7 0 427F11.96 42.32F11.86
6nce - e o . V
Tedavi 3cii 62 - 20.7 F 7.8 25.12F10.47 23.447F9.63
Sirasinda  giin - - ' .

10 cu ‘ ;
giin 57 12.25F5.5 13F6.8 12.68F6

Hastalardan BOS ve kan ylaym
zamanda almarak psodokolinesteraz

taymlerl yapllmlstn' Tablo V de, bu-

lunan degerler behrtllmlstlr

Tablo 6- Hasta ve qumai Cocuk BOS Posodokolinesteraz Farkl%iumn ('5nem1ili“§’iw

p degeri

Gruplar =~ Zaman .t degeri - Onemlilik derecesi
Hasta kiz. . 1 ci 10.5 p < 06.001 Onemli
Normal kiz . 2 ci 2.9 p < 0.01 - Onemli
h Lo 3ci 0.8 p > 0.05 - Onemsiz
Hasta eerkek 1 ci 12.05 p < 0.001 - Onemli
Normal erkek 2 ci 5.47 p < 0.001 Onemli
3 cii 0.02 p > 0.05 Onemsiz
Hasta~ 1 - 15.87 p < 0.001 Cok onemli
(Kiz-~erkek 2l 6,18 p < 0.001 Onemli
p> 0.05 Onemsiz

Normal 3l - 0.53

‘Tablo 7- Hasta  Serumlarmda Psodokolinesteraz Miktarlan

~ Serum Kolmesteraz Miktarlar

“Unite ,
Kiz Erkek Genel (K+E)
Tedaviden 101.6518.12 105.92521 .4 104.25319.3
Once . o :
3cil , 74.057F20.4 76.49F22.5 75.58F21.67
Tedavi glin i
Strasinda - 10 cu 44.77F10.2 43.5F12.8

giin

43.89F11.74
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Hastalarin her iki cinsinde de: te-
daviden 6nce ve 3 cii giinii serum pso-
dokolinesteraz miktarlars noimale  na-
zaran ¢ok . yiiksektir. Bu deZerlerin
normalle mukayesesi istatistiki yénden
6nemli  bulunmustur ,(p < 0.001,.)

10 cu giinii yapilan likor ve:serum
psodokolinesteraz tayinleri ise nérmal
degerlere yakindir. Bu degerlerin nor-
malle mukayesesi istatistiki olarak 6-
nemli degildir (p > 0.05).

Tablo 8- Hasta. ve Normal Serum Posodoklhnesteraz Ortalamalan Farklarmm

Menmytlerde posodokohnestera-
Zin durumunu amstn‘mak gayesx ile ya-
pllan bir c;ahsmada 65 akut bakterlyal
menenjitli c;ocuk tetkik edlldl 0.2 ml.
seruma ihtiyac hissedilen ve 30 dakika
da netice alinan uygulama31 gok kolay

Onemliligi

Gruplar . Zaman t degeri p degeri. onemlilik -
L ol 9.2 - p<0.001 Onemli. .
Hasta kiz =~ - 2ci 0 4.18 p<<0.001 Onemli
Normal kiz- o 3cii o 0.67 p>0.05 --Onemsiz

, Lc 012011 p<0.001 ' Onemli
Hasta erkek - 2 ci 5,17 p<<0.001 Onemli
Normal erkek 3ci o 2.8 p--0.001 - Onemli -
Hasta ~‘ e 15.93 p<<0.001 "Onemli
(Kaz--Erkek) 2 ¢l - 6.71 p<<0.001 ('jnemli
Normal = 3ci . 2.79  p>0.01 Onemli

- TARTISMA

‘metod kullanildi  (1). Normal ¢ocuk-

lardan elde edilen serum psodokoli-

“nesteraz neticelerinin degisik literatiir

kaynaklarma gére mukayese51 tablo 9
da gosterllmlstlr F

Tablo 9 Kaynaklara Gore Serum Psodokohnesteraz Degerleri

‘Kaynaklar e ~ oy Metod

Deger

Rappaport-Fischl-Pinto (4,5)
Malonder:Friedman @

La Due (10):

Michel (10)

Michel Larson (10)"

“Bray (7) ;
Atasaungil (2)- - "

~ Araz (1)
Eastham (8)

<. m-dimitrophenol” *

phenol-Red -
'Elektrometrik -

~ Huerga Yesinck
(popper metodu
Caraway

Aldndge ve Davies

V40——80 finite -

0,44—0,88 pH/saat

0,409—0,996 pH/saat ,
0 0,38—1,54 U.
~40—80 UL

130—300 fiinite -

© 40—100 U.
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“ Tablodaki  degerler birbirinden
farkly gibi gorilmektedir. Bu tatbik e-
“dilen metod farkina baghdir. Bizim uy-
guladigimiz Rappopart - Fischl Pinto
metodunun nesredilen serum igin nor-
mal degerleri 40- 80 {initedir (4,5,10).
Kendi laboratuvarimizda buldugumuz

normal degerler 51. 6F11.4 {inite olup.

bu degere uymaktadir. Aym metodla
BOS psookolinesteraz miktarini 13.
427F5.31 iinite olarak tesbit ettik. Bu
veya bagka bir metodla normal BOS’a
ait tayin edilmis kiymetler literatiir
kaynaklarinda bulamadifimiz icin mu-
kayese yapamamaktayiz. Fakat aym
metodla ayni anda hem BOS hem se-
rum ¢aligtldifindan degerlerimizin dog-
ruluguna inanmaktayiz.

Eikekler"’de: serum psddokolineste-
raz miktarmin daha fazla oldugu nesre-
dilmig (3) ise de biraz ¢ocuk yaslarinda

bu farki tesbit edemedik. Normal kiz

ve erkek cocuklarin serum psodoko-
linesteraz ortalamalar: : farklarini. tablo
1V:de gorillecegi gibi istatistiki olarak
énemsiz bulduk (t=0.98 p > 0.05).

. Asetilkolini hidrolize eden bu. en-
zim, karacigerde sentez. edilmektedir 2,
3, 10). Albumin ile paralellik gsterecek
sekilde bu sentez olmaktadir. Enzim

alfa bir globulin tabiatindadir. Plaz-
mada BOS’den daha fazla bulunuAr.’

Tablo 3 de de goriilecegi . gibi normal

kiz ve erkek g¢ocuklarin serumlarinda .. .

likorlerinden 4 misli fazla kolinesteraz
tesbit ettik. Bu bulgumuz literatiire uy-
maktadir (10).  Organizmanin biitiin
dokularinda asetilkolini tahrip eden bir
ferment vardirki kolinesteraz denir (9).
Kolinesteraz hakiki ve psodo olmak
iizere iki grupta incelenmektedir.

Spesifik ve hakiki psodokolines-
terazin ekserisini néronlar ve eritro-
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sitler -ihtiva " eder. ~ Psodoklinesteraz
ise glia hiicrelerinde ve serumda hakim
duruindadir (10).. Eritrositlerdeki- ko-
linesteraza hakiki veya spesifik, serum-
dakine nonspesifik veya ‘psedokolines-
teraz ‘denir (8, 11). Her ikisi kord ka-
ninda normal erigkin seviyeden daha

. -digiik -olur. Organikfosfor - insektisit-

leri, DNOC, parathion ile irreversibl
ve tam inhibe edilen hakiki kolin-
nestarazdir. Zehirlenmeden ii¢ ay son-
raya kadar yeni eritrositler yenilenene

* kadar hakiki psodokolinesteraz normale
~ ‘donmez. Tedavi edilmemis pernisios
~ anemide de diisiik bulunmustur 8, 12).

Psodokolinesteraz butiril kolini hidro-
lize eder. Hakiki psodokolinesteraz ise

- asetil B-metilkoline hidroliz eder. Tek
-ayirm budur (11).

Otonom sinir sistemi sempatik ve
parasempatik diye ikiye ayrilir. Organ-
lar birbirlerinin zit etki gosteren bu

. iki sinirdende alirlar. Istirahat halin-
- deki organda -asetikolin kompleks ha-

léks hahnde 1nakt1ft1r Parésempatik
etkis’ ﬂe kompleksten ayrlhr Orgamn
hucresmde aktlf tesirini gosterlr Buna

_kohnerpk etkl - denir (13)..

Asetikolin - sempatlk parasempatlk
sinir sisteminde preganglionik ve post

- ganglionik noronlarda,  ter bezlerine

giden sempatik postganglionik liflerde,
organlara giden para sempatik posta-

-ganglionik liflerde, iskelet:adalelerine

giden sinirler ile merkezi- sinir . sistemin-
de sonlanan bazi sinirlerde impluslarin
gecisini saglamaktadir (14). Parasem-
patik uyarim sinir uglarindan asetil
kolin salinmasina sebep olur. Kalb a-
tim sayisi, kontraksiyon kuvveti azalir.
Sempatik tesiri ise tam tersidir (15).

"~ Hormonlarin salinisin saglayan a-

" setilkolin mediilla hiicreleriyle yakin



temas halinde bulunan splanknik sinir
- uglarindan ¢ikar. Bu sinirler kesilir veya
glanda nikotin tatbik edilirse hiicrelerin
salglsl durur (15) '

Asetllkohn sa1g1 hucrelerlmn zar-
larinin permﬁabxhtclerln; artirir  (15).

Asetilkolinin iskelet kasindaki et-
kisi asagidaki gibidir.

< Iskelet kasi sinir tarafindan uya-

rilir. Sinir kasa gelince dallanir: Ter-
minal plakla sonlamir. Birlesme yerine
noromuskuler : kavsak denir.

Asetilkolin noromuskuler kavsak-
ta, sinir lifinin terminal plaginda, ayak
tabani tabir edilen kisminda vezikiiller
icinde yer alir (19).<::

Sinir impulsu noromuskuler kav-
saga gelince ekstraselliiler sividan Ca
iyonlarinin ayak zarindan igeri  gir-
mesine sebeb olurlar. Bu Ca  asetil-
kolin vezikiilii zarmin pargalanmasma
ve asetilkolinin ayak zarindan ¢ukura
bosalmasina sebeb olur. Bosalan ase-
tilkolin hiicre zar ile temas edince. zar,
Na iyonlarma gegirgen hale getirir. Bu
islem icin 2 milisaniye temas kafidir.
Zaten asetilkolin birka¢ mili saniyede
kolinesteraz tarafindan parcalanir. Na
‘hiicreiginde girer zor pota1151ye1 blrkac;
milivoltluk artar. Buna terminal plak
potansiyeli denir. Potansiyelin yaratt1g1
“elektirik giicii kas lifi zarinin buraya
“bitisik kisimlarimi uyarir. - Aksiyan® po-
tansiyeli ‘gelisir. Her' iki yana' zar boyu
“yayihr. Sarkoplazmik retikuluma bagh

Ca ayrilir' vé sarkoplazmaya bosalr.

Ca, Miyosin, ‘aktin filamentleri arasinda

“kimyasal reaksiyon baslar. Kontraksi-
‘yon vukua gehr Ca blrkag ‘nrilisaniye
serbest kalir ‘sarkoplazmik retikulum
tarafindan  alimr Ca baglanmasmdan
.sonra kas. gevser (14, 15).. -

Asetilkolini hidrolize eden enzim
kolinesterazdir. Kolinesteraz hiicrede
sekil ikide goriildiigii gibi depolanmls-
tir (15). :

Organizmada cesitli fonksiyonlari
olan asetilkolin kolinesteraz tarafin-
dan salgilamsindan kisa siire sonra
parcalanir. Kolinesterazin inhi.bisyd_qu
asetilkolinin sinapslarda birikmesine
cizgili adelelerde once stimulasyonlara
sonradan fonksiyon kaybina yol  agar

(16).

. Kolinesteraz enzimi K ve Mg iyon-
lar1 tarafidan aktive edilir (17).

Azaldig1 haller

1- Karaciger hastaliklari- (Sentezi
azalir.. Bu sebeble bir indeks
gibi kabul edilir. Diger karaci-

- ger fonksiyon testleri ile - bir
ilgisi yoktur).

a) Aktif siroz

b) Akut hepatitis

¢) Karacigere yayllmls karsmo-
matosm

Neonatal sarilikta faydali olabilir.
Hepatitiste enzim seviyesi diiger fakat
saf biliyer tikanmada normaldir.

2- Kalb infarktisi
3- Malnutrisyon

4- Agir anemi (Demir .eksikiigi ve

‘pernisioz anemi)

5- Dermatomiyositis

6- Familyal idiopatik dﬁsﬁk plas-
ma kolinesterazi (1958 de Lehman ve
arkadaslar1 bu hastahgx tarif ettllei' Bu
Vakalar bilhassa homoglzotturlar)

v 7- Organik fosfor blleslklerl 1le
zehirlenme de
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sYukseldlgl ha]ler :

1 Hepatlk sirozun nekahat dey-
rmde

© - 2- Akut hepatitin mekahatinde

A ’4; Ba21 tertOkSﬂ(OZ vakalarinda
’(Tlrmd aktivitesi 1(;1n faydah b1r ol(;u
'deglldlr)

~.* 4- Kurara hassas hastaler (aneste21
esnasinda).

5- Slsmanhk
6- Dlabetes melhtus (slsman t]p)

7- Nefroms. (18) (Nefrozda al-
buminuri vardir. Kayb1 telafi igin pro-
tein sentezi artar, Buna perelel olarak
ppsodokolinesteraz sentezide artar. En-
zim bobrekle itrah edilmedigi icin se-
raumda yiiksek seviyede kalir (9, 19).

8- Alkolizm
9- Psorlasxs

. Bu hastaliklar: g6z oniine alarak
hastalarmizda tekikler yaptik. Kara-
ciger fonksiyonlarimi arasgtirdik. Hasta-
larimizda SGOT en yiiksek 60 U. en
diigiik 4 tinite olmak iizere ~ortalama
16.16 U. bulundu. SGPT ortalama 9.06
U en yiiksek 23 en diisiik 4 U olarak
tesbit edildi. Total kan proteinleri or-
talama ¢ 5,22 gr. bulundu. Bu sebeble
hastalarimizin _karaciferde enzim sen-
tezini etkileyecek higbir hastahiklart
yoktu, diyebilmekteyiz. Hastalarimzda
ayrica kan idrar tetkikleri yapilmis nor-
‘mal bulunmustur. Kan sekeri, normal-
dir. Tlag toksxkasyonu hikayesi veril-
k'memlslerdlr ‘Hastalarimizda boy, kilo,
ortakol gevresinin bas cevresine orami
tesbit edilerek malnutrisyonlu olup

‘olmadiklan1 arastirilmigtir. Netice ola-

rak hastalarimizda akut piiriilan me-
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"nmJltten ba§ka bir hastahk tebsblt ede-

medl k

Asetll l\olmm smlr 1mp1uslar1nm
gegisi icin luzumlu olusu, enzim ta-

‘rafindan hidrolize ediliginin bilinmesin-

den sonra’BOS da bu-énzimin aiasti-
rilmast  deneyleri . aitmustir.

Normal BOSda spesifik ve nons-

_pesifik : psodokolinesteraz gosterilmis-

tir: Normal kan-BOS bariyeri sayesinde

BOS enzim konsantrasyonu - tesekkiil

eder. Miktarlar1 onlarmn serum seviye-
lerine bagh degildix (6).

- BOS ta  hiicre »artmasi, plazma
proteinleiinde artma hallerinde kan BOS
baraji gecirgenligi “artmakta ve ‘kan

‘BOS. psodokolinesteraz seviyeleri yiik-

seldigi BOS daki artmanmn kanda yiik-
selen, psodokohnesterazm ‘BOS’a ak-
tig1, mumnjltde ‘hidrosefalide ve gu11~
Ian barrede Colhg ve Rasner tarafin-
dan 1spat edllmlstlr (10).

Zansan ve Domino ise” Norolojik

‘hastaliklarda BOS ‘igine kolinesteraz gi-

bi bazi enzimlerin sagilanmasi sonucu
hastaliklarin ‘teshisinde yol gdsterici o-

]abﬂxr kanaatmdedlrler (18). -

Dlger taraftan ba21 farkh goriigler
mevcuttur

Patolopk sartlarda Kan BOS ba—

‘1:1:yc:mde_b1r yikim mesela permeablht,e

artmasi - nonspesifik - kolinesterazin ve
diger serum proteinlerinin BOS’da yiik-
selmesine sebeb olur . (6). Fakat BOS
enzimleri degisirsede miktarlar1 serum

konsantrasyonlarma bagl degildir (6).

Enzim seviyesinde artma hiicre ve hiicre
zar1 harabiyetine baghdlr Total pro-
tein  seviyesine bagh - degildir (6).

Hastalarimizda grafik II de goriil-
diigii gibi BOS psodokolinesterazinda



bir yiikselme tesbit ettik. Bu degerler
tedaviyle azald1 ve hastaligin sifast ile
normale doéndii. Tetkiklerimizde BOS
protidi 6nce gok yiiksekti sonra normale
dondii. Tabloda hastalanmlzm 1 cive
3 cii “kontrollerinde BOS psodokohnes-
teraz ve protid ortalamalar1 gériilmek-
tedir. Tedaviden once akut devrede
BOS’daki iinite psodokolinesteraza 5.9
mg. protid isabet etmektedir. Tedavi-
den sonra yani.3 cii kontrolimiizde
ise 1 iinite kolinesteraza 6 mg. protid
tekabiil etmektedir. Buradan su sonuca
varabaliriz. Akut bakteriyal menenjitte
BOS’da psodokolinesteraz ve protid pa-

ralel olarak artmaktadir. Aralarindaki
oran sifa vuku buldugu zamanda aynen
kalmaktadir. O halde kolinesterazin
yitkselisi 6zellikle hastalifa bagl olma-
makta proteine bagli olarak artmakta-
dir. Serumda da psodokolinesterazin
artmas gifa esnasinda azalmasi BOS’in-
ki ile parallelik gdstermesi, bizi akut
bakteriyal meninjitte psodokolinestara-

~zin arttigi, kan BOS bariyerinde per-

meabilite artmasina bagh BOS’a salgi-

‘landlgl protemle beraber yiikseldigi so-

nucuna Vardlrmaktadlr
Bu durum psodokohnesterazm
meninjitte klinik 6nemini- sinirlar:

T abld * Hastalarm BOS Protein Psodokolinesteraz Orant

L.P. BOS BOS
Psodokolinesteraz ~ Protidi

BOS

Protid/Psodokolinesteraz

ort.  Unite “ort. (% mg)
lc  42.32 - 251.21 5.9
3ci 12.68  76.11 6

SUMMARY

The Blood and cerebrospmal Fluid
Psodocholinesterase Activiy in The A
cute. Bakterial Meningitis In this, study,
we have determined serum and. cereb-
rospinal fluid psodocholinesterase ac-
tivity, in the meningitis. We have fo-

und it is higher :than normal values

‘in acute illnes. and thisis due to the

value protein. After treatment the pso-
docholinesterase activity and protein
are normal. ‘
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