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OZET

Bu yazida menen]ttlt hastalarin beyin Omurilik swisi (BOS) laktat dehidrogenaz
(LDH) duzeylerz, tedavi ile takip edildi ve hastalarin prognozunun belirlenmesindeki
onemi tartigild. .

GIRIS :

Menenjlt modern antibakteriyel tedaviye ragmen gocukluk ¢aginin Snemli
bir hastaligi olarak devam etmektedir (1,2). Erken tam, uygun .antimikrobial
tedavinin yeterli yapilmasi ile menenjitte 6liim oram 9 50 den % 10 a inmistir
(1,3,4). Cocukluk ¢ag1 menenjitinde prognozu etkileyen faktorler; gocugun yasi,
etkenin cinsi, tamnin erken konulmasi tedaviye cevap ve uygun antibiyotik segi-
mi en 6nemli olanlaridir.

) Menenjit gegirenlerin ne kadariuda ne derece sekel kalacagini onceden kes-

tirmek miimkiin degilsede, bazi aragtirmacilar yaptiklari galismalarla hastalarin
tedavisi esnasindaki BOS LDH seviyesinin prognozun belirlenmesinde faydali o-
lacagin bildirmislerdir (5,6). '

Bizde menenjitli hastalarin tedavi ve takibindeki BOS LDH i1nda meydana
gelen degisiklikleri ve prognozun belirlenmesindeki degerini arastirmak ama-
ciyla ¢alismamizi planladik.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz, Mayis 1985- Subat 1986 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapildi. Menenjit
tanis1 konan yaslar 2 ay ile 12 yil arasindaki 28 kiz, 42 erkek toplam 70 ¢ocuk hasta
grubumuzu teskil etti. Meningial bulgulari olan iist solunum yolu enfeksiyonlarin-
da ayric1 tan1 i¢in lomber ponksiyon yapilan yaslar1 1 ay ile 8. .yil arasindaki 5
kiz, 15 erkek toplam 20 gocuk_kontrol grubumuz olarak arastirmaya tabi tutuldu.

4 Menenjitli hastalardan 1.3. ve 10. giinlerde olmak iizere iic defa, kontrol -
grubundan bir defa BOS LDH aktivitesi modifiye Cabaud-Wroblewski metodu
ile Slgiildii (7). ‘

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 70 hasta, 20 saglam, toplam 90 gocugun yas ve cinse
gore dagilim Tablo-I de gdsterildi.

 TABLO- I: Vakalarin yas ve cinse gore dagﬂlml

Yas Hasta ‘ Kontrol

Grubu Kiz Erkek | Toplam Kiz Erkek _Toplam
0-2yi1l 13 . 22 35 3 12 15
3-12 yil 15 |20 - 35 2 3 ‘ 5
Toplam 28 42 70 5 15 .20

Hastalarin sikayetlerinin baglamasi ile hastaneye yatislari arasinda gegen
zaman 4 saat ile 30 giin arasindayd: (Tablo-2).

TABLO- 2: Hastalarin. hastaneye miiracaatlarindan $nceki. hastalik siireleri

Hastalik siiresi Vak’asayisi %
0-1 giin 14 20.0
2-4 giin 24 T 34.3
5-8 giin . 19 17.1
9+ 13 18.6
Toplam - 70 100

Vak’alarin klinikte yatarak tedavi gordugii siire birgiin ile kirk giin arasinda
olup, .ortalama 11.7 F 6,2 giindiir.

Piiriilan menenjit ve etkeni tesbit edilemeyen menenjit gruplarina farkli
saatlerde olmak iizere penisilin kristalize ve kloramfenicol, tiiberkiiloz tanist
kesinlesen vak’alarada spesifik tedavi uygulandi.” Viral ménenjitli hastalara an-
tibiotik verilmedi.
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Hastalarin tedavisi esnasinda 3 ii tiiberkiiloz, 4 i piiriilan, 3 ii etkeni tesbit .
‘edilmeyen menenjit olmak iizere toplam 10 (¢ 14,3) vakada komplikasyon gelis-
ti. Bunlardan 5 inde erken komplikasyon mevcut olup 2 si sok, 3 ii dissemine
intravaskiiler koogulasyon (DIC) du. Erken komplikasyonlardan biri DIC dan -
61di, digerleri ise diizeldi. Geriye kalan komplikasyonlar ise kalici idi. (% 7.14)
Bu komplikasyonlardan ikisi piiriilan menenjite ait olup, birinde B hemolitik
streptokok iiretildi, digerinde gram (+) koklar goriildii fakat iireme olmadi.
Kalici komplikasyon gelisen vakalarin hepsi 2 yasinin altinda olup, komplikasyon
gelisen ve gelismeyen vakalarda BOS LDH enziminin seviyesi takip edildi. Elde
edilen sonuglar istatistiki olarak degerlendirildi ve grafik halinde gosterildi. (Tab-
lo 3 Grafik I)

Tablo-3 : Komplikasyon gelisen ve gelismeyen vak’alardaki BOS LDH de-
gerleri ve istatistiki degerlendirilmesi.

Menenjitler 1.LP 2.LP 3.LP
Komplikasyon geli- 319,9 F 335,1 F 152,7 F
sen vak'alar 337,4 335,1 125,3
Komplikasyon gelis- 3774 F 279,5 F 138,3 F
meyen vak’alar 225,9 - 187,9 . 101.5
Istatistiki z=1,385 z=0,034 z=0,710
degerlendirme p>0.05 p>0.05 p>0.05

Grafik: 1- Komplikasyon gelisén ve gelismeyen Vak’alardaki BOS LDH
enziminin seyri \
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Vakalarimizin tedavisi esnasinda 2 tiiberkiiloz, 3 etkeni bilinmeyen menenjit
‘olmak fiizere toplam 5 vak’a (9, 7.14) 6ldii. Bunlardan ikisi hastaliklar1 basladik-
tan 8 giin veya daha uzun siire sonra, iigil ise 8 giinden 6nce bize miiracaat etmisti.
Olen vakalarin dordii iki yasinin altinda, biri ise terminal dénemde gelen 6 yasin-
daki tiiberkiiloz menenjit vakasiydi.

Geriye kalan hastalarimizin % 78.58 i sifa ile ¢ikarildi. % 7. 14 i ise tedav1y1
kabul etmediler.

Hayatta kalan ve slen vak’alarin BOS LDH aktivitelerinin seyri taklp edildi
" ve 1statlst1k1 olarak degerlendirildi Tablo-6, Grafik-2).

Tablo-6: Olen ve hayatta kalan vak’alarin BOS LDH enzim degerlerl ve

istatistiki degerlendirilmesi.

31P

3LP

Menenjitler v 1.LP

Olen vak’alar 286,6 F 292,5 F 330,0 F

' 24,3 132,3 0

Hayatta olan vak’alar 373,8 F 282,2 L 137,8 F
2449 208,3 100,2

istatistiki z=0.34 z=0,505 z=1,625

degerlendirme , p>0,05 p>0.05 p>0.05

Grafik: 2- Olen ve yasayan vak’alarin BOS LDH enziminin seyri
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TARTISMA :

Calismaya aldigimiz 70 hastanin 9 14.3 iinde komplikasyon gelisti. Komp-
likasyon gelisen vakalarn 9 50 si sikayetleri basladiktan 8 giin veya daha
uzun siire sonra hastaneye bagvurmustu. Geg miiracaat eden bu vakalardan bir
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tanesi DIC den 6ldii. Digerlerinde ise komplikasyonlar kalictyd:. Sikayetlerinin
basladlgmdan sonraki 8 giin i¢inde basvuranlarda ise komplikasyonlarin % 60
gesici % 40 1 kalcr idi. Kahc komplikasyon gelisen vakalarin hepsi 2 yasinin
altinda olup, bulgularimiz klasik menenjit bulgularina uygunluk gosteriyordu
(3). Calismamizda bakteriyel menenjitten sadece 2 hastada komplikasyon gelis-
mesi nedeniyle etkenlere gére kompllkasyonlarm degerlerlendirilmesi hatali ola-
bilecegi icin yapilmadi. Tiim hastalarimizin % 7.14 iinde kahci komplikasyon
gelisti. Daha onceden servisimizde yapilan galismalarda komplikasyon oram
Vo 8(8), 9 3.3(9), % 6.9 (10) olarak bildirilmistir.

Tedavi ile diizelen menenjitli hastalarimizin BOS LDH enziminde gittikge
anlamh bir diisiis tesbit edildi. Baslangig enzim seviyesi iigiincii giinde 9 29,
onuncu giinde %; 64 oraninda azaldi. Kahci komphkasyon gelisen hastalarimizda
ise iigiincii giindeki enzim seviyesi baslangic enzim aktivitesine gore % 5 oranin
da artmusti. Beaty ve Oppenheimer (5) de tedavi ile diizelen vakalarinda BOS
LDH seviyesinin 5-7 giinde normal degerlere indigi fakat sekel kalanlarda ise
yitksek seyrettigini blldlrmlstlr Ayrica bu yiiksekligin piiriilan menenjitte oldugu
gibi LDH,4 ve LDH 5 izoenzimlerine ait oldugunu da belirtmistir. Bu bizim bul-
gularimizla uygunluk gostermekteydi.

Komplikasyonlu vakalarda onuncu giinde LDH seviyesinin komplikasyon-
suz vakalarin seviyesine indigini tesbit ettik. Burada LDH 1n onuncu giinde azal-
masi beklenen bir durumdur. Ciinkii BOS LDH enziminin kaynag graniilosit, -
kan-beyin Baricrindeki degisiklik veya beyin hiicrelerinin harabiyetine baghdir
(5,6,12). Her iigiide hastaligin akut déneminde mevcut olup, inflamasyon gegince
azalacag i¢cin LDH seviyesi diisecektir. Bu nedenle sekel kalsa bile akut donem-
den sonra en21m seviyesinde azalma beklenir.

Calismaya aldigimiz hastalarda 6liim oranini 9 7.14 olarak tesbit ettik. Da-
ha 6nce servisimizde yapilan galismalarda bu oran % 2 8), % 1.6 (9) %, 4.1 (10),
% 3 (11) olarak bildirilmistir. Calismamizdaki 6lim oramm diger arastir-
macilardan daha yiksek bulmamiz tiiberkiiloz menenjitleride arastirmamiza
dahil etmemize baghdir. Olen vakalarimizin ¢ogunun 2 yasin altinda olmasi
menenjitin klasik bilgilerine uymaktadir (3). Fakat hastalarimizin hastaneye
miiracaat siireleri ile 6liim orani arasinda ¢alismamizda bir iliski bulunamadi.

Olen vakalarimizin BOS LDH enzimlerinin takibinde, iigiincii giindeki ta-
yinimizde 95 2.1 oraminda artis bulundu. Onuncu giinden sonra dlen bir vakada
ise'bu artis %, 15.1 e ulasmistr. Hayatta kalan vakalarda tedavi ile anlamli bir
diisiis tesbit edildi. Neches ve Platt’da (6) tedavi ile basari elde edilemeyen yedi
vakasiun Sldiigiini, bu vakalarinda BOS LDH seviyesinin tedavi Oncesi enzim
seviyeleri ile aym kaldigini1 veya gok hafif artma ve azalmalarin oldugunu bildir-
migtir. Bu durum bizim bulgularimizla uygunluk gostermekteydi.
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Menenjite bagh sekel kalan veya &liimle sonuglanan daha ¢ok sayidaki vak’a-
da BOS LDH enziminin ve izoenzimlerin tayini yeni bir aragtirma konusu ola-
bilir. ‘

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF CSF LDH LEVELS IN DETERMINING OF .
THE PROGNOSIS OF THE PATIENTS WITH MENINGITIS

~In this study, Cerebrospinal fluid lactate dehydrogenaze levels of patients
with meningitis determined together with therapy, and its value in determining.
their prognosis was discussed. A
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