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. OZET

Bu yazida bakteriyel menenjitli hastalarin serum ve likor elekrolitleri, tedavi ile
degisiklikleri incelendi ve elde edilen sonuglar tartisilds.

GIRIS:

Kan ve likordeki elektrolit degisiklikleri, merkezi sinir sistemi hastaliklarmin
bulgularindan sorumlu tutulmustur. Serum Na+ konsantrasyon anormalliklerinde
fatalitenin en 6nemli nedeni merkezi sinir sistemi iizerindeki etkilerinden ileri
gelmektedir. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda serum Na+ konsantrasyo-
nu artinca ve serum ozmolalitesi 335 mOsm/kg’1n iizerine ¢ikinca merkezi sinir sis-
temi bulgular: belirginlesmekte, 430 mOsm/kg’1 aginca ise genellikle solunum dep-
resyonu ile 6liim olmaktadir (1,2).

Akut hipernatreminin ilk goriilen etkisi, hiicre i¢i sivinin azalmasina bagh
olarak beyin dehidratasyonudur. Serum Na+ konsantrasyonu 160 mEq/L’e ¢ikinca
hastalarin 9 70 kadarinda huzursuzluk gibi merkezi sinir sistemi bulgular1 ortaya
¢ikar. Na* konsantrasyonu 162 mEq/L’i asinca fatalite oram % 50 dir (2,3).

Serum Nat* konsantrasyonu 125 mEq/L nin altina indiginde beyinde 6dem
ve konviilsiyonlar olusur. Hiponatremi bir kag¢ giin devam ederse beyindeki
Nat, K+, C1~ miktarlar: diisiik, su miktar:-yiiksek kalmaya devam eder. Yani akut
hiponatremide klinik bulgular hizla gelisen beyin 6demi ile agiklanabilir (4,5,6).

Hipopotasemi olan vakalarda kaslarda hipotoni ve derin tendon reflexle-
rinde azalma olur. Bu durum solunum kaslarin etkiliyebilir. Cesitli merkezi sinir
sistemi bulgular1 goriilebilir. En 6nemli etkisi kalp islevlerinde goriiliir (2).
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Bir merkezi sinir sistemi hastalig1 olan menenjit vakalarinda kan ve likor elekt-
rolitleri arasindaki ilgiyi aragtirmak amaciyla bu g¢alismay:r planladik

MATERYAL VE METOD:

Mayis 1976 ve Subat 1977 tarihleri arasinda klinigimiz Intaniye béliimiine
yatan menenjit vakalarindan rastgele secilen 3 ay-12 yas arasindaki 17 kiz, 33 er-
kek 50 hasta, klinigimiz biiyiik ve kiigiik ¢ocuk béliimiine baska sebeplerle yati-
rilan klinik tetkik esnasinda ponksiyon lomber yapilan 3 ay ve 4 yas arasindaki
10 kiz, 15 erkek olmak iizere toplam 25 gocuk incelenmistir.

Kan 6rnekleri arteryal hale getirmek igin ovularak 1sitilmis parmak ucundan,
likdr ornekleri hasta yatar pozisyonda lumbal vertebra 1-2 aralifindan girilerek
kilcal pipete alindi ve dlgiimler derhal yapildi.

Klor tayinleri Wolhand (7) metodu ile sodyﬁm ve potasyum (8) tayini Fley
fotometre ile tayin edildi.

Bu degerler kontrol grubunda 1 defa, hasta grubumuzda geliste, 3. giin ve 10.
giinde 6lgiildii. A

BULGULAR:

17 kiz, 33 erkek toplam 50 hasta ve 10 kiz, 15 erkek toplam 25 kontrol vaka
tablo 1 de gosterildi.

TABLO: I- Hasta ve Kontrol Gruplarn Sayilar

Grup Hastalar Kontrol
Say1 % Sayi %
Kiz 17 34 10 40
Erkek 33 66 15 50
Toplam 50 100 25 100

TABLO: 2- Hasta ve Kontrol Grupta Serum Elektrolitleri.

Serum Kontrol Gelis 3. giin 10. giin

Elektrolitler v

Na 134F2.65 129.82F3.93 132.86F3.40 134.73F3.50
130—138 120—137 128—140 127—140

K 4.4370.69 4.20F3.71 4.437F0.76 4.657F0.67
3.4—6 3—5.6 2.8—6.1 . 3—6

CI 112.52F7.22 110.247F8.18 108.447F24.62 112.26F7.99
91—125 83—128 91—150 96—133




TABLO: 3- Hasta ve Kontrol Grupta Likdr Elektrolitleri.

Elktrolitler  Kontrol Gelis 3. giin 10. gin_

Na 131.96F74.22 136.12F3.67 137.78T3.98  138.48F3.94
127138 128143 130144 123160

K 2.96F70.37 2.98F0.26  2.61F0.22 2.770.52
2.7—3.3 2.1—3.1 2.4-3.1 22-3.4

CI 123.04F5.47 125.03F7.11 124.04T78.67  128.47F6.62
117131 104—133 101—133 117142

TARTISMA:

Kontrol vakalarda serum sodyumu 134.847F2.65 mEq/L, hasta gruplarinda
129.82F2.93 mEq/L, 132.86F3.40 mEq/L, 134.73F3.50 mEq/L olarak bulun-
mustur. Hastaligim akut fazindaki serum sodyum degerinin en diisiik olarak bulun-
mas! akut enfeksiyonlarda kanda hiponatremi meydana gelmis olmasini dogru-
lamaktadir (9,10,11,12). Hastaligin iyilesme fazina yaklasmas: enfeksiyon diizeldik-
¢e serum sodyum konsantrasyonunun da normale déndiigiinii gostermektedir.
Likordeki sodyum degerleri kontrol grupta 131.96F4.21 mEq/L, hasta gruplarda
136.12F3.67 mEq/L, 137.78F3.98 mEq/L, 138.48F3.94 mEq/L olarak bulun-
 mustur. Goriildiigii gibi hasta grubunda serumdakine paralel olarak likérdeki
degerlerde de bir artma meydana gelmektedir. (Sekil 1,2).
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sekil:2. Hasta gruplarin likor sodyum degerlerinin
kontrol grupla  karsilastinlmas.

Serebrospinal sivida sodyum ve klor plazmadakinden yiiksek degerdedir. Hal-
buki potasyum daha diisiiktiir (13,14,15). Cooper, Lachner ve Bellet (16) tarafindan
. normal insanlarda ve kopeklerde serum ve likor elektrolitleri izerinde yapilan ¢a-
hismada normal sahislarda serum sodyum ortalamasimi 140.6 mEq/L, likér sod-
yum ortalamasini 141.2 mEq/L olarak buldu. Bu arastiricilar képeklere )4 5 lik
sodyum kloriirii 6liinceye kadar infuze edip kan sodyum seviyesinin yiikseldigi
nisbette de likdrde de sodyum seviyesinin yiikseldigini tesbit ettiler. Elektrolit
dengesizligi olan hastalarda serum sodyum seviyeleri ile orantili olarak likérdeki
degerlerde azalma ve artma gostermisti. Diger arastiricilarda (13,15,17) buna ben-
zer neticeler buldular. Bizim degerlerimizde literatiirdeki ile uygunluk gésteriyor-
du. Bu neticelere gére merkezi sinir sistemi bu iyonun azhgindan veya fazlaligindan
etkilenmez sonucuna varilabilir.

Potasyum degerleri ise kontrol grubunda serumda 4.4390.69 mEq/L hasta
grubunda ise 4.20F3.71 mEq/L, 4.437-0.76 mEq/L, 4.65F0.67 mEq/L olarak,
likérde kontrol grupta 2.98F0.76 mEq/L, hastalarda 2.615-0.22 mEq/L, 2.7
0.52 mEq/L, 2.96F70.37 mEq/L olarak bulunup kan degerleri ile istatistiki yon-
den 6nemlilik gbsteren azalma mevcuttu. Bu sonug yayinlardaki verilerle uygunluk
gosteriyordu (13,16,17,18,19). Arastiricilarin (16) kopekierde yaptigi denemelerde,
serum potasyumunun deneysel olarak yiikseltilmesi likdr potasyumunu yiikseltme-
di. Oldukga siiratli olarak potasyum kloriir verilisi ancak serum potasyumunu ilk




ortalama deger olan 3.90 mEq/L den 10,70 mEq/L ye yiikselttigi halde likor
potasyum degeri 6nce 3.07 mEq/L ve 6liim aninda ise 3.36 mEq/L bulundu. Hi-
pokalemi ve hiperkalemi gosteren elektrolit dengesizligi olan hastalarda ise po-
tasyum seviyesi ortalamasi 2.43 mEq/L bulundu.

Bu bulgulara gore aktif bir mekanizma, muhtemelen erzimatik bir mekaniz-
ma, serebrospinal sivi potasyumunu serum potasyum seviyesinden daha diisiik
tutuyor. Merkezi sinir sisteminde potasyumu diizenliyen bir sistemin var oldugu
ve bu sistemin fazla potasyum iyonunu atma yetenejine sahip oldugu soylenebilir

(16).

Klor seviyesi kontrol grubun serumunda 112.52F7.22 mEq/L hasta seru-
munda 110.24F8.18 mEq/L, 108.44F24.62 mEq/L, 112.26F77.99 mEq/L, likérde
ise kontrol -grupta 123.04F5.47 mEq/L, hastalarda 125.03F7.11 mEq/L, 124.
0478.67 mEq/L, 128.4796.62 mEq/L bulundu. Gériildiigii gibi likér kloriirii se-
rumdan istatistiki yonden 6nemlilik ifade eden bir artis gosteriyordu. Likér klo-
riirii kontrol ve hasta gruplar arasindaki fark istatistiki yonden énemli degildi.
Bu bulgular yaymlardaki verilerle uygunluk gésteriyordu (13,15,17,18,19).

SUMMARY
Serum and cerebrospinal fluid electrolyt changes in menengitis

~In this study Serum and cerebrospinal fluid electrolyte levels in children with
Bacterinl menengitis are detected during therapy and the results are discussed.
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