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Soru 1: Bazi yeni doganlarda menenjit te-
davi siresini tamamladiktan sonra BOS se-
keri hala bir miktar diisik (30-35 mg/dL
civari) geliyor. Bu normal midir?

Dr. Nurcan Bulur, Bursa

Soru 2: Bakteriyel menenjit tanisinda ye-
nidogan ve prematiire bebeklerde BOS seker
ve protein bulgularinin degerlendirilmesi di-
ger bebek veya cocuklardan prensip olarak
farkli midir?

Dr. Meryem Cetin, Bursa

Yanit: Dr. Mustafa Hacimustafaoglu

Bakteriyel menenijiti (BM) hayati risk tasiyan
ciddi enfeksiyonlardandir. Tani ve tedavideki ki-
sa sureli bile olsa gecikmeler, tedavi basarisizli-
g1, komplikasyon ve sekel oraninda énemli artis
ve mortalite riskinin artmasina yol acar. Bu du-
rum 6zellikle yenidogan ve prematire bebekler-
de daha énemlidir. BM tanisinda klinik degerlen-
dirme ve laboratuar tetkiklerinin énemli yeri var-
dir. Ancak menenijitin tani ve ayirici tanisinda en
onemli olan yaklagsim Lumbal ponksiyon (LP) ya-
piimasi ve BOS &rneginin hicre, biyokimyasal
(seker, protein gibi), Gram boyama ve kdltir aci-
sindan deg@erlendiriimesidir. Bazi olgularda bu-
tin BOS bulgulari (hiicre sayisi hiicre tipi, seker,
protein gibi) tipik BM bulgularini géstermez, bu
gibi durumlarda her bir degeri ayri ayri degerlen-
dirmek yaninda karsilikli iligkilerini de dikkate
alarak ve diger klinik ve genel laboratuar bulgu-
lanyla birlikte degerlendirerek taniya gitmek ge-
rekir. Yenidogan ve 6zellikle prematirelerde BM
tanisinda BOS degerlendirmesi biylk bebek ve
cocuklardan farklidir; normalde yenidogan ve
prematurelerde daha fazla hlcre, daha ylksek
polimorf nlveli I6kosit yaniti, daha disik seker,
daha yulksek protein, daha ylksek BOS/kan se-
ker oranlar gdzlenir, BOS ta daha fazla sayida
bakteri bulunabildigi icin kiltirde Uretme ihtima-
li artar (sadece Listeria monositogenes bakteri-
sinde diger BM lere gére BOS ta daha az sayi-
da bakteri bulunur).

Yenidogan ve prematurelerdeki normal BOS
ve BM de beklenen BOS bulgular tabloda 6zet-
lenmistir.
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Bir BM etkeni olmasina ragmen L. monocy-
togenes bakteriyel menenjitinde mononukleer
hdcre artisi gorulir (1,2). Yenidoganda bazen et-
kene gére BOS hicre sayisinda farkliliklar olabi-
lir. Yenidoganlardaki gram negatif menenijitlerde
grup B streptokok menenijitlerine gore daha faz-
la sayida hicre goézlenmistir (sirasiyla >2000
hicre ve <100 hicre) (3). Yenidoganda BM
komplikasyonu olarak ventrikilit gelisebilir, ta-
kipte bu acidan izlenmelidir. BOS sterilizasyo-
nunda gecikme ventrikllit riskini ciddi oranda
arttinr. Ventrikll sivisinda >100 hiicre ve/veya
ventrikdl sivisinda kultirde Greme olmasi ventri-
kdlit distndurdr (4,5).

Buylk bebek, cocuk ve addlesanlarda BOS
ta birden fazla polimorf ntveli I6kosit saptanma-
sl normal kabul edilmez, halbuki yenidogan ve
prematurelerde normalde BOS hiicre sayisinin
%60 a kadar bdlumuU polimorf ntveli I6kosit ola-
bilir. Normalde yenidogan ve prematirelerde
BOS ta mm3 te 30 a kadar hiicre olabilecegi
dikkate alinirsa BM tanisi koyarken dikkatli ol-
mak gerektigi aciktir. L. monositogenez menen-
jitlerinde bazen de yeni dodanlarda gram nega-
tif menenjitlerinde BOS ta lenfosit hakimiyeti
(>%50) rastlanabilir (1,5-7).

BOS seker degerlendirmesi: BM de kaide
olarak BOS sekeri diusuktir. BOS/kan sekeri
orani; normalde >0.5 olup, bu deger yenidogan
ve prematurelerde >0.6 (0.74-96 arasinda de-
gisir) dir (1). BM kriteri olarak buyilk bebek e
cocuklarda <0.4, yenidogan ve prematurelerde
ise <0.5 kabul edilir. Saglkli yenidoganlarda
BOS sekeri daha blylk bebeklere gbre daha

Tablo. Cocuklarda degisik yas gruplarinda normal ve
anormal/BM BOS bulgular (Referans 1 den degistirerek)

Yenidogan Bebek ve ¢ocuk
Normal | Anormal | Normal | Anormal
BK (hiicre/ul) <30 >100 <10 | >1000
PNL % <60 >80 <10 | >60-80
Protein (mg/dl) | <170 >200 <40 >100
Seker (mg/ml)
BOS/Kan seker| >0.6 <05 >0.5 <04
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dislk seyreder, BOS sekeri 30-34mg/dl, prematreler-
de ise 20-24mg/dl arasinda olabilir (1,2,4). Bu nedenle
soru 1’in yaniti; diger klinik ve laboratuvar bulgulari du-
zeldiyse, bu seviyedeki BOS sekerinin normal oldugu
seklindedir.

BOS protein degerlendirmesi: Normalde BOS proteini
genellikle <40 mg /dl dir. BM de BOS proteini yikselir,
bebek ve cocuklarda genellikle >100mg/dl saptanir (1).
Yenidogan ve prematurelerde proteinin normalde de yUk-
sek olabilecegdi (170 mg/dl ye kadar), genellikle ortalama
90mg/d| civarinda olabilecegi hatirda tutulmaldir. Mia-
dinda bebeklerde BOS normaldeki yliksek protein dlizey-
leri genellikle 3 aya kadar normal diizey olan <40 mg/dl
dizeylerine diser, prematire ve disik dogum agirlikli
bebeklerde bu sure biraz daha uzayabilir (4).

Ozetle yenidogan ve prematiirelerdeBM degerlendir-
mesi buyutk bebek, ¢cocuk ve erigkinlere gére farkliliklar
gOsterir. Sadece tek kritere dayanildiginda ve genel kri-
terler dikkate alindiginda tani hatalari ortaya cikabilir, bu

nedenle tanida birden ¢ok kriter ortak bir cercevede dik-
kate alinmalidir.
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