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OZET:
Bu yazida menemitli hastalarin beyin omurilik sivist (BOS) laktat dehidrogenez

seviyelerinin tayini ile, erken tam ve aywict tamswn yapilmasi iizerinde duruldu ve
elde edilen sonuglar tartigilds.

GIRIS
Beyni saran zarlarin gesiti mikroorganizmlerle iltihaplanmasi sonucu ortaya
¢ikan, enfeksiyona ait nonspesifik bulgular, menenj irritasyonuna ait belirtiler ve

beyin omurulik sivisindaki anormal degisiklikler ile karakterize olan hastaliga me-
nenjit denir (1,2).

Menenjite baglh 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugu ilk giinlerde olmaktadir. Menin-
gokoksik menenjite bagl OSlimlerin 9 84’li, pndmokoklarda %, 66’st ve hemofi-
lus influenza menenjitinin % 72’si ilk 24 saat iginde kaybedilir. Bu nedenle erken
tam1 ve tedavi hayat kurtarici olup, sekel oraninida azaltir (3). '

Hastalara tani, anamnez, klinik bulgular ve beyin omurilik sivisi (BOS)’nin
incelenmesi ile konur. Erken tani igin bazi laboratuvar metodlar: gelistirilmistir.
Fakat bu metodlarin pek ¢ogu oldukga zor ve pahali olup, her yerde kolayca kul-
lanilmamaktadir.
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Beyin enerji kaynag1 olarak glukozu kullanan bir organdir. Kafa ici basinci-
nin artmasi ve beyin kan akiminin azalmasi glukoz kullammini aerobikten anae-
robik metabolizmaya kaydirarak beyin dokusundaki ve dolayisi ile BOS daki LDH
diizeyinde yiikselmeye neden olur. Ancak bakteriyel menenjitte ¢ok artmasina
karsilik, viral menenjitte az artar. Enzimin bu 6zel durumu piriilan menenjitleri
viral menenjitlerden ayirmak igin kullanilir (4,5,6,7,8).

Bizde LDH’nin
a) Menenjitin erken tamisindaki yerini,

b) Menenjitlerin ayirict tanisindaki &nemini,
amaglayarak c¢aligmamizi planladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, Mayis 1985-Subat 1986 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklari Anabilim Dalinda yapildi. Menenjit
tanisi alan yaslar 2 ay ile 12 yil arasindaki 28 kiz, 42 erkek toplam 70 gocuk hasta
grubumuzu teskil etti. Menengial bulgular: olan {ist solunum yolu enfeksiyonla-
rinda ayiric1 tam igin lomber ponksiyon yapilan yaslari 1 ay ile 8 yil arasindaki-5
kiz, 15 erkek toplam 20 gocuk kontrol grubumuz olarak arastirmaya tabi tutuldu.

Menenjitli hastalardan 1.3. ve 10. giinlerde olmak {izere ii¢ defa, kontrol gru-
bundan bir defa BOS LDH aktivitesi modifiye Cabauderoblewbki metodu ile

slgiildii (9).

BULGULAR

Afastxrmgya alinan 70 hasta, 20 saglam toplam 90 gocugun yas ve cinse
gore dagihmi tablo-1 de gosterildi.

Tab o-1: Vak’alarin yas ve cinse gore dagilimi.

YAS HASTA KONTROL
GRUBU Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
0—12 yil 13 22 35 3 12 15
3—12 7 15 20 35 2 3 5
Toplam 28 42 70 5 15 20

Hasta ve kontrol grubundaki tiim vak’alarda L.P’den hemen sonra BOS da
kantitatif LDH aktivitesi tayini yapildi. Kontrol grubunda LDH aktivitesi 0-50
U/ml arasinda olup ortalama 29F12.6 U/ml bulundu. Menenjitli hastalarda ise
enzim seviyesi 357,5+21.1 U/ml olarak tesbit edildi. Bu iki grup arasinda istatisti-
ki degerlendirme yapild.

. (t= 12,2 P < 0.001).
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Menenjitler etkenlerine gdre bakteriyel, viral, tiiberkiiloz ve etkeni belli
olmayan menenjitler olmak tizere dorde ayrildi. Likor kiiltiiriinde tireme olan ve
likor gram boyamasinda mikroorganizma gorilen vak’alar bakteriyel menenjit,
kabakulak ve su gigegi gibi viral hastaliklarla beraber veya sonra goriilen menen-
jitlerde kiiltiirde tireme ve likdr gram boyamasinda mikroorganizma goriilmedigi
siirece viral menenjit olarak kabul edildi. Akciger filmi, PPD, sedimantasyon ve
diger laboratuvar bulgularinin yaninda BOS’nin incelenmesi tiiberkiilozu destekle-
digi durumlarda ise vak’alar tiiberkiiloz menenjit grubuna dahil edildi. Gerikalan
 tiim vak’alar etkeni tesbit edilmeyen menenjit grubu adi altinda toplandi. Bu grup-
larin 1.3.10 cu giinlerdeki LDH aktivitesi- tablo-2 de gosterildi.

Tablo-2: Menenjit gruplarinda likérde LDH enzim degerleri.
Menenjitin Vak’a BOS LDH enzim aktivitesi (U/ml.)
tipi say1si 1. LP 2.LP 3.LP
Bakteriyel 27 522 .2F 367.8F 166 6F

255 4 234 8 9% 1
Viral 13 216 1F 153.3F 42 1F

41 1 60 6 18 7
Tiiberkiloz 5 208.8F 268 0F 237.5F

120 9 38 4 121 4
Tesbit 25 293 0F 247 8F 152 25F
edilemeyen 170 5 183 1 105 5

Menenjit tiplerine gore BOS LDH enzim seviyeleri istatistiki olarak karsilas-
tirild1 (Tablo-3).

Tablo-3: Menenjit gruplar arastnda BOS LDH enzim seviyelerinin t testine
gore degerlendirilmesi.

Tedavi Oncesi

Bakteriyel

[26;637 Vif0|

0<0,001

t=4,491 t=0,132 | Tgperkuloz

p<0,001 0,05

t=4,320 122,139 | t=1,318 - Etkent |
p<0.001 p<,05 | P}0,05 Bilinmeyen |
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Tedavinin {igiincii giinii.

Bakteriyel

t=4,450 VirG[

pP<0.001

t=1.663 t=2,681 Tberkiiloz

p0.05 p<0+05

t=2,062 t=2.062 t=0.375 Tesbit
.05 p<0.05 p>0.05 Edilemeyen

Tedavinin onuncu giinii

Bakteriyel

t= 6,622 virl

p<0.001

t=1 .242 t= 3-592 TUbekU[OZ

p>0.05 p<0.05

t= 1.489 t= 2,829 t=1.933 Tesbit

p) 0.05 p <0.001 p0.05 Edilmeyen

Tim hastalarin tedavisi esnasinda BOS total LDH aktivitesinde meydana
gelen degisiklikler takib edildi. Her dort grubun 3. ve 10. giinlerdeki ortalama
enzim seviyeleri tedavi 6ncesi enzim seviyeleri ile kargilastirildi ve grafik halinde
gosterildi (Grafik-1).

Etkeni tesbit edilemeyen menenjit grubunda birinci lomber ponksiyonda
BOS LDH enzim seviyesi ortalama 293,0 U/ml dir. Bu degerin iizerinde ve altinda
olan vak’alar likor bulgular1 bakimindan kargilastirildi ve itatistiki olarak Adeger-
lerdirildi (Tablo-4).

TARTISMA

LDH enzimi BOS da Wroblewki tarafindan 1957 yihinda olgiilerek bakteriyel
menenjitlerde arttig1 bildirildi. (4,7). O tarihten simdiye kadar bir ¢ok caligmada
menenjitlerde LDH enzimi tayin edilmis ve her birinde farkli sonuglar bildirilmis-
tir. Bu calismalarin sonuglar1 tablo-5 de gosterildi.
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Grafik-1 Cesitli menenjit gruplarindaki BOS LDH enziminin Seyri
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Tablo-4: Etkeni tesbit edilemeyen menenjit vak’alarinda BOS LDH enzim
seviyesi ve diger likor bulgulari.

BOS LDH seviyesi 293.0 U/ml.+- BOS LDH Seviyesi 293.0 U/ml.—

Protein | Glikoz | PNNL LDH | Protein| Glikoz | PNL LDH
175.6F | 49.85 | 120—4280( 459.47F| 58.0F | 62.7F | 10—6400 | 199.8F
79.8 11.8 2754.4F | 79.8 33.3 14.1 893.4F 84.0
1750.0 ' 1815.0

Protein : t= 3.966 p 0.001

Glikoz D t= 2.329 p 0.05

PNL/mm3 : MWU= 93 p 0.05

LDH tt= 4.563 p 0.001

Cclismamizda, kontol grubunun BOS LDH enzim aktivitesini 0-50 U/ml
(Ortalama= 297F12.6 Ufml) arasinda bulduk. Bu degerler literatiir - bilgileri ile
uygunluk gésteriyordu (6,8,10,17,18).

Bakteriyel menenjitli hastalarda tedavi 6ncesi BOS LDH enzim aktivitesini
522,2F255,4 Ujml olarak tesbit ettik. Diger menenjit gruplari ile arasindaki fark
istatistiki bakimindan gok 6nemli idi (P<< 0.001). Tablo 5 de gosterildigi.gibi daha
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Tablo-5 : Menenjitli Vak’alarda gesitli arastirmalarm buldugu BOS LDH
seviyeleri.

LDH (U/ml.)
Tiiber-
Kaynak Yil Kontrol Bakteriyel Viral kiiloz
Wroblewski ve
ark. (10) 1957 = 8—40 60—480 —_ —
Wroblewski ve ark.
) 1958 10—40. 168—480 —_ —
Lending ve ark. (5) 1961 1.1—36.8 / N. veya H/ —
Neches ve Platt (8) 1968  0—40 (14) 38—2000 3—48 (33) —
(251)
Beaty ve Oppen-
heimer (11) 1968 2.1+1.9 112.8F102 22.6 —
Nelson ve ark. (12) - 1975  3—17 31—1498 14—36 —
(316.9) (20.8)
Feldman ve ark.(4) 1975 20 444 19 —_
Halloc ve ark. (7) 1978 0—25 20—462 —_ —
(7.31) (146.25)
Friedman ve ark. 1980 — Normalin Hafif 8.265
(13) (2.100 kat1)  yiikselir
Knight ve ark. (14) 1981 0-—-23.5 882452 0—87 —
_ (10.5) (805) (33)
Goldberg ve weiner :
(15) 1981 — 108.2F86.2 25.9F39.4 —
(68—187) (6—80)
Donald ve ark. (16) 1985 — — — Tbc Fenen

jitte artar ve
iist sinirdadir

énceki caligmalarda, Nelson ve arkadaslari (12), Feldman ve (4), Knight ve arka-
daslar1 (14), bizim rakamlarimiza yakin degerler elde etmislerdir. Neches ve Platt
(8), Beaty ve Oppenheimer (11), Holloc ve arkadaslar (7), Goldberg ve Weiner
(15) ise bizim enzim seviyemizden daha diisiik degerler bildirmislerdir. Fakat tiim
¢alismalarda bakteriyel menenjitle viral menenjit ve kontrol grubu arasindaki
fark cok onemli olarak bulunmustur.

Wroblewski ve arkadaglar tarafindan 1958 de bakteriyel menenjitle vak’a-
larin BOS LDH seviyesinin tedavi ile diistiigi bildirilmistir (6). Beaty ve Oppen-
heimer (11) ise 5-7 giinliik tedaviden sonra BOS yiiksek LDH enzim seviyesinin
ve izoenzimlerinin normale dondiginii gdstermislerdir. Nechess ve Platt 8) te-
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daviye cevap veren bakteriyel menenjitlerin tedavinin 3-5. ci giinlinde BOS LDH
seviyesinin %/ 60’a diistiigiinii Slen vak’alarda ise ¢ok az diigme veya artma oldugu-
nu bildirmislerdir. Bizim bakteriyel menenjitli vak’alarimizda tedavi &ncesi BOS
LDH enzim seviyesi tedavinin figiincii giiniinde ¥ 66.6’ya onuncu giiniinde ise
% 30.2’ye kadar dismiistiir. ’

Viral menenjitli hastalarda daha &nceden yapilan galismalarda BOS LDH
seviyesinin normalin iist simrinda veya hafif artmis olarak. bulunabilecegi bil-
dilmistir (12,4,5,8,11,14,15). Arastirmamizda ise bu ¢alismalardan farkli sonuglar
bulundu (216.1F41.1 U/MI). Fakat Knight ve arkadaglari (14) viral menenijitlerde
LDH seviyesinin 33 U/ml, kontrol grubunda 10.5 U/ml olarak bulmuslardir. Fark
istatistiksel bakimindan ¢ok énemli idi. Calismamizda da kontrol grubu ile yapilan
istatistiki degerlendirme gok énemli bulundu (t= 12.01, P<< 0.001).

Oniig viral menenjit vakamizin etyolojisinde; 55’inde kabakulak, 2 sinde ise
su cicegi vardi. Kabakulakla birlikte olan menenjitlerde BOS LDH enzim seviyesi-
222.7F49.6 U/ml iken, su gigeginden sonra gelisenlerde 180F42.4 U/ml bulundu.
Simdiye kadar yapilmis olan gahsmalarda viral menenit etkenleri ile LDH enzim
seviyelerinin yiiksekligi hakkinda bir bilgiye rastlayamadik.

Calismamizda bakteriyel memenjit ile viral menenjit arasindaki her ii¢ lomber
ponksiyonda da LDH enzim seviyeleri arasinda devamli fark bulundu (P< 0.001).
Bu daha o6nceki ¢alismalarla uygunluk gosteriyordu (4,7,8,14,15).

Tiiberkiiloz menenjitli hastalarda BOS LDH enzim seviyesi tedavinin baglan-
gicinda 208.8F120.9 U/ml bulundu. Daha 6nceki galigmalarda bu deger 80-265
U/ml (13) ve 88-270 U/ml (6) olarak bildirilmistir. Vak’alarimiza spesifik tedavi
baglanincaya kadar BOS LDH seviyesinde %, 28lik artig oldu. Tedavi bagladiktan
yedi giin tayinimizde ise enzim seviyelerinde . 14’liik bir digis tesbit edildi. Wrob-
lewskide 1958 de tedaviye bagili bir tiiberkiiloz menenjitli hastanin tedavinin
cevabi olarak BOS LDH’nin seviyesinin giderek azaldigini bildirmistir (6).

Donald (16) tiiberkiiloz menenjitte BOS LDH enzim seviyesinin arttigini
fakat viral ve tiiberkiiloz menenjitlerin ayrici tanisinda pek fazla yardimer olami-
yacagim bildirmigtir. Calismamizda da bu iki grubun ‘ayrilmasinda baslangig
BOS LDH’1 yardimei degidi (P> 0.05). Fakat biz bu arastirmacidan farkli ola-
rak tedavinin iigiincii ve onuncu giinlerinde LDH tayini yaptik. Tiiberkiiloz menen-
jitlerde BOS LDH’inda once bir artis sonrada tedaviye cevap olarak ¢ok yavag
bir diisiig tesbit ettik. Ayrica bu iki grubun ligiincii ve onuncu giinlerindeki LDH
seviyeleri arasindaki farkli anlamli bulduk (P< 0.05).

Menenjitin bakteriyal veya viral etkenlerden hangisine bagh oldugunun bili-
nemedigi durumlarda hastalarin tedavilerinin ayarlanmasi dnemli problemlerden
biridir. Calismamizda etkenini tesbit edemedigimiz 25 menenjit vak’as1 mevcuttu.
Bunlarin ortalama BOS LDH enzim aktivitesi 293.0F170.5 U/ml olarak bulundu.
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Bulunan deger bakteriyel ve viral menenjitlerin ortasinda yer almakta idi. Bu
degerin iizerinde ve altinda olan vak’alar diger likér bulgular1 yoniinden kargi-
lagtirildi. ‘Her iki grubun BOS bulgularindan PNL ile glikoz arasinda énemli (P<
0.05), LDH ve protein arasinda ¢ok &nemli (P <<0.001) bir iligki bulundu. Buda
bize LDH, 293.0 U/ml’nin iizerinde olan vak’alarin muhtemelen bakteriyel menen-
jit oldugu cesitli nedenlerle mikroorganizmanin tesbit edilemedigini gostermek-
tedir. Nitekim LDH’1 bu seviyenin iizerinde olan dokuz vak’adan dordii bize gel-
meden Once antibiyotik kullanmigti. (Bagka bir yazida BOS LDH enziminin me-
nenjitlerin prognozunun belirlenmesindeki onemi tartigildi). ’

SUMMARY

THE DiAGNOSTIC VALUE OF CSF LDH LEVELS IN PATIENTS
WITH MENINGITIS

In this study, CSF-LDH activity levels were determined in children with me-
ningitis, and its clinical value in early diagnosis and differential diagnosis was
discussed.
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