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Bakteriyel ve Viral Meninjitli Cocuklarda Beyin Omurilik
Sivist ve Plazmada TNF-a, IL-18 ve sSICAM-1 Diizeyleri

Filiz ODABASI (*), Y1ldiz CAMCIOGLU (*), Necla AKCAKAYA (*), Haluk COKUGRAS (¥),

Feza OTAG (**)

OZET

Amag: Adezyon molekiillerinden soluble interselliiler adezyon
molekiilii-1 (SICAM-1)" in meninks inflamasyonu sirasinda kan ve
beyin omurilik sivis1 (BOS) konsantrasyonlarini tespit etmek, bun-
larn kan ve BOS tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-a), interlokin-1
beta (IL-18) diizeyleri ve akut faz reaktanlar1 (AFR) (lokositoz,
notrofili, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ile iligkilerini belirlemek, bu parametrelerin tedaviye yanit
siiresi ve geklinde olabilecek degisikliklerin tan1 ya da ayirici
taniya yardimci olabilecek sabit bir parametre ile paralellik gos-
terip gostermedigini saptamak.

Metod: Bakteriyel (Grup A) ve viral meninjit (Grup B) tanis1 almig
29, kontrol grubu olarak febril veya afebril konviilsiyon gecirmis
17 ¢ocuk caligmaya alinmistir. 2-12 yaglar arasindaki hasta ve
kontrol grubundan, ilk bagvuru sirasinda hemogram, CRP, ESH
ve seker tayini icin venoz kan 6rnekler alinmisti. TNF-a, IL-16 ve
SICAM-1 ol¢iimii icin kan ve BOS ornekleri alinarak —70° C de
caligma giintine kadar saklanmistit. TNF-c, IL-18 ve sSICAM-1
ELISA yontemi ile tayin edilmistir. Istatistiksel karsilastirmada
Mann-Whitney ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir.

Sonug: Akut bakteriyel ve viral menenjitlerde plazma sICAM-1
degerleri ile akut faz reaktanlar1 arasinda korelasyon yoktur. Akut
bakteriyel meninjitte plazma sICAM-1 diizeyleri plazma TNF-a
diizeyi ile paralellik gostermekte, BOS sekeri ile BOS sICAM-1
diizeyi arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir. Serum ve BOS
SICAM-1 degerleri siiregelen meninks inflamasyonunu sitokinler-
den daha hassas olarak gosterdiginden prognostik degerlendir-
mede tek bagina SICAM-1' den yararlanilabilir. Meninjit sirasinda
lokal olarak merkezi sinir sisteminde (MSS) iiretilen SICAM-1 su-
baraknoid bolgede hiicresel aktivasyonu, sitokin salgist ve infla-
masyon derecesini yansitmaktadir. Viral meninjitte ise BOS' nda
SICAM-1 6l¢iimii tanida sitokin ol¢iimiinden ¢ok daha degerli bu-
lunmustur. Sonug¢ olarak bakteriyel ve viral meninjitin ayirici
tanisinda BOS sICAM-1 diizeyi sitokin diizeyinden daha hassas
bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel meninjit, Viral meninjit, Beyin
Omurilik sivisi, TNF-a, IL-18, sSICAM-1
SUMMARY

TNF-a, IL-18, sSICAM-1, Levels in Plasma and Cerebrospinal
Fluid in Children with Bacterial and Viral Meningitis

Aim: To measure concentrations of soluble intercellular adhesion
molecul-1(sICAM-1) in blood and CSF during meningeal infla-
mation, to find the relatioship between these adhesion molecules
and TNF-a, IL-18 levels in blood and CSF, and acute phase reac-
tants (leukocytosis, neutrophilia, CRP, ESR); to determine whet-
her changes of these parameters-duration of response time to the-
rapy or how to response to therapy-show any parallel relationship
with a constant parameter that can help diagnosis or differetial
diagnosis.

Methods: 29 children aged between 2 months-12 years of age, di-
agnosed as bacterial (group A) and viral meningitis (group B) and
as a control group, 17 children who had febrile or afebril convul-
sions were included the study. The survey had been conducted bet-
ween June 1994-January 1996. Children were excluded who has
been prescribed antibiotic and corticosteroid 3 days prior to ad-
mission. On admission, venous blood samples were taken from
both patient and control groups, for measurement of CRP, ESR,
WBC, blood smear, complete blood counts and glucose levels. Me-
asurement of TNF-¢, IL-16 and sSICAM-1 levels were performed
with ELISA. Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests were perfor-
med for statistical analysis.

Results: In acute bacterial and viral meningitis, there’s no corre-
lation between plasma SICAM-1 levels and acute phase reactants.
In acute bacterial meningitis plasma sSICAM-1 level show paral-
lelity with plasma TNF-a level. There’s negative correlation bet-
ween CSF glucose level and CSF sICAM-1 level. As serum and
CSF sICAM-1 levels show ongoing meningeal inflammation more
sensitively than cytokines, in a prognostic evaluation SICAM-1
can be used alone. During meningitis, SICAM-1 that produced lo-
cally in CNS shows cellular activation in subarachnoid area,
cytokines release and degree of inflammation. In viral meningitis,
SICAM-1 level measurement in CSF is found much more valuble
in diagnosis than cytokine measurement. As a results in differenti-
al diagnosis of viral and bacterial meningitis, CSF sSICAM-1 level
can be used as a more sensitive parameter than cytokine levels.
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GIRIS

Meninjit, cocukluk ¢aginin morbidite ve mortalitesi
yiiksek bir hastaligidir. Ozellikle gelismekte olan iil-
kelerde yenidogan ve yaslilarda meninjit, yasami
tehdit edici o6zelligini korumaktadir. Giinlimiizde
hem tibbi bakim ve tedavideki ilerlemeler hem de et-
kin bakterisid antibiyotiklerin kullanilmas1 sonucu
bakteriyel meninjite bagli 6liim orani siit cocuklari
ve daha biiyiik cocuklarda % 3-7 arasinda degismek-
tedir(1).

Meninjitte ilk ve en 6nemli olay kan-beyin bariyeri-
nin bozulmasidir. Subaraknoid bdlgeye ulagan bakte-
rilerin ortama biraktigi teikoik asit ve lipopolisakka-
rit gibi hiicre duvari ve zarma ait aktif yapilarin giic-
lii inflamatuvar etkileriyle astroid ve mikroglialar gi-
bi serebral makrofaj esdegeri hiicreler ve beyindeki
endotel hiicrelerinden tiimor nekroz faktor, interlo-
kin-1 gibi sitokinler ve bagka bir takim inflamasyon
mediyatorleri salgilanir(1). Bu sitokinler kapiller en-
dotel hiicreleri ve lokositlerin yiizeyinde c¢esitli
adezyon molekiillerinin belirmesine yol agarlar(2,3).
Diger taraftan C5a ve interlokin-8 (IL-8) 16kositlerin
BOS' nda toplanmasina yardimeci olurlar. Lokositler-
den salinan reaktif oksijen radikalleri sitokinlerle
birlikte aragidonik asit dongiisiinii tetiklerler. Bu me-
kanizmalar aracili1 ile endotele yapisan lokositler
kan-beyin bariyerinin bozulmasina neden olurlar (4).
Sonugta bariyer gegirgenligi, uyarmin giicii ve siire-
sine bagli olarak farkli derecelerde artar. Serum pro-
teinleri ve diger makromolekiiller BOS' a geger(5,6).
Tiim bu inflamatuvar olaylar BOS dinamigini, beyin
metabolizmasini ve serebrovaskiiler otoregiilasyonu
bozar. Ozellikle bakteriyel meninjit sonrasi sik gorii-
len néron hasar1 bu patofizyolojik mekanizmalarin
birbirleriyle etkilesmeleri yolu ile meydana gelmek-
tedir(5). Meninjitin patofizyolojik mekanizmalarinin
daha iyi anlagilmasi, morbidite ve mortalite
acisindan en 6nemli faktor olan subaraknoid bolge-
deki inflamasyonu azaltmaya yonelik yeni tedavi
yaklagimlarini da giindeme getirmistir.

Calismamizda bu bilgiler 15181nda, solubl adezyon
molekiillerinden SICAM-1' in meninks inflamasyonu
sirasinda kan ve BOS konsantrasyonlarini tespit ede-
rek, bunlarin kan ve BOS tiimor nekroz faktor-alfa

(TNF-0), interlokin-1beta (IL-18) diizeyleri ve akut
faz reaktanlar1 (AFR) (16kositoz, notrofili, C-reaktif
protein [CRP], eritrosit sedimentasyon hizi [ESH] )
ile iligkilerini saptamay1 amagladik. Ayrica bu para-
metrelerin tedaviye yanit siiresi ve seklinde olabile-
cek degisikliklerin tan1 ya da ayirici taniya yardimet
olacak sabit bir bagka parametre ile paralellik goste-
rip gostermedigini saptamaya ¢aligtik.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglifi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, infeksiyon Hastaliklari, Klinik Immunoloji ve
Allerji Bilim Dali tarafindan Haziran 1994-Ocak
1996 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma igin tiim
hastalarin ailelerinden izin alinmigtir.

Hasta grubu

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Has-
taliklar1 Anabilim Dali ve Infeksiyon Hastaliklari,
Klinik immunoloji ve Allerji Bilim Dali' nda BOS
biyokimyasi, sitoloji, bakteri antijeni ve Kkiiltiir so-
nuglarina gore bakteriyel meninjit (Grup A) veya vi-
ral meninjit (Grup B) tanist alan 6 haftadan biiyiik
¢ocuklar hasta grubuna dahil edilmistir. Son ii¢ giin
icinde sistemik antibiyotik ve/veya kortikosteroid
kullanan hastalar ¢alismaya alinmigtir.

Bakteriyel menenjitli hastalarin yaglar1 2 ay- 12 yag
arasinda degismekte olup yas ort£SS' lar1 2.36+3.36
yildir. 14 hastanin 7' si erkek, 7' si kizdir. Viral me-
nenjitli olgularin yaslar1 9 ay-11 yas arasinda olup
yag ortxSS' lar1 5.9£3 yildir. 15 viral menenjitli ¢o-
cugun 12' si erkek, 3' ii kizdr.

Kontrol grubu

Iki grup hasta kontrol grubu olarak alinmistir.1. grup
(Grup C); atesi ve meninks irritasyon bulgulari olan,
lomber ponksiyon yapilarak BOS' nda meninjit bul-
gular1 saptanmayan 2' si kiz 10 hastadan olusturul-
mustur. Olgularin yaglar1 3 ay-12 yas arasinda de-
gigsmekte olup yas ort£SS' lar1 2.64+3.67 yildir.
Hastalarin hi¢ biri son 3 giin i¢inde antibiyotik kul-
lanmamustir.
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Ikinci grup (Grup D); ates olmaksizin konviilsiyon
geciren veya siipheli meninks irritasyon bulgulari
olan 3' ii erkek 7 hastadan olugmaktadir. Olgularin
yaglar1 3 ay- 11 yag arasinda olup yas ortxSS' lari
4.3844.87 yildir. Son ii¢ giin i¢inde antibiyotik
ve/veya kortikosteroid kullanan hastalar ¢aligmaya
alimamustir.

Y ontem

Ik bagvuru sirasinda hem hasta hem de kontrol gru-
bunda hemogram, CRP, ESH ve seker tayini i¢in ve-
noz kan ornekleri alinmigtir. Ayrica bakteriyel me-
ninjitli hastalardan hemokiiltiir alinmigtir, TNF-a,,
IL-18 ve sSICAM-1 ol¢iimii igin steril EDTA' 1 cam
tiiplere her olgudan 3 cc vendz kan alindiktan sonra
ornekler 10 dakika icinde 3000 rpm' de 15 dakika
santrifiij edilmistir. Ayrilan plazma iige boliinerek
steril tiiplere aktarildiktan hemen sonra -20° C' de
dondurulmustur. En geg¢ 2 giin icinde -70° C' lik de-
rin dondurucuya nakledilerek calisma giiniine kadar
saklanmigtir. Kan ornekleri alindigt sirada hasta ve
kontrol grubuna lomber ponksiyon yapilmistir. BOS'
da protein, seker, 16kosit ve lateks agliitinasyon yon-
temi ile bakteri antijeni tayini yapilmistir.

Ayrica biitiin olgulardan BOS kiiltiirii ile birlikte ste-
ril kuru cam tiibe , TNF-a, IL-18 ve sSICAM-1 tayini
icin 2 cc. BOS 6rnegi alinmistir. Bu 6rnekler 3000
rpm' de 15 dakika santrifiij edilmistir. Supernatan
lice boliinerek steril tiiplere alinmis ve -20° C' de
dondurulduktan sonra en geg¢ iki giin i¢inde -70° C'
lik derin dondurucuya nakledilerek calisma giiniine
kadar burada saklanmustir.

Hastalardan 6' sina ampisilin+sefotaksim, 8' ine kris-
talize penisilin+kloramfenikol baglanmistir. Bir has-
tanin BOS kiiltiiriinde L. monocytogenes iiredigin-
den, uygulanan kristalize penisilin+kloramfenikol
yerine antibiyogram sonucuna goére ampisilin+sefo-
taksim tedavisine gecilmisgtir.

Viral menenjitli olgular, semptomatik tedavi uygula-
narak klinik izleme alinmiglardir. Bakteriyel menin-
jitli hastalardan antibiyotik tedavisinin 3. veya 4. gii-
nii, viral meninjitli olgulardan yatisin 6. veya 7. gii-
niinde (konvelesan donem) ilk bagvuru sirasinda
yapildig1 gibi hemogram, seker, CRP ve ESH tayini
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icin venoz kan ornekleri alinmustir.

Yine steril EDTA' I1 tiiplere 3 cc. venoz kan TNF-a,,
IL-18 ve sSICAM-1 degerlendirmesi icin alinmis ve
daha once yapilan islemler tekrarlanmigtir. Ayni an-
da alinan BOS o6rneklerinde de seker, protein ve 16-
kosit tayin edilmistir. Her olgudan alinan 2 cc. BOS
santrifiij edildikten sonra iice bdliinerek ayrica steril
kuru tiiplere aktarilmis ve TNF-a., IL-18 ve SICAM-
1 calismasi icin daha 6nce anlatilan iglemlerden ge-
cirilerek ayni kosullarda saklanmistir. Bundan bagka
yine bakteriyel menenjitli olgulardan 2. BOS kiiltiir-
leri de alinmustir.

TNF-o tayini tek basamakli sandwich ELISA (TNF-
o, Trousse De Dosage Immunoenzymatique Immu-
noassay Kit, Immunotech, France) yontemi ile
yapilmustir. Anti-TNF-o. monoklonal antikoru ile
kaplanmis kuyucuklara énce 100" er pl anti-TNF-o
antikoru iceren konjugat, daha sonra standart ve or-
neklerden 100" er pl pipetlenmistir. 120 dakikalik in-
kiibasyon siiresinden sonra aspire edilen kuyucuklar
yikanmugtir. Tiim kuyucuklara 200 pl kromojen subs-
trat (para-nitrofenil fosfat) eklenip tekrar inkiibe
edilmistir. Reaksiyon stop soliisyonla durdurularak
ELISA okuyucusunda 450 nm dalga boyunda okun-
mustur.

IL-1 tayini iki basamakli sandwich ELISA (IL-18,
Immunoenzymometric Assay Kit, Immunotech In-
ternational, France) yontemi ile yapilmistir. Anti-IL-
1B antikoru ile kaplanmis kuyucuklara standart ve
orneklerden pipetlenerek iizerine 100" er pl su-
landiric1 eklenmistir. 4 saatlik inkiibasyondan sonra
antikor fazlasi yikanarak uzaklastirilmis ve konjuge
anti-IL-1B antikoru kuyucuklara pipetlenmistir. Tkin-
ci inkiibasyondan sonra yikama islemi tekrar-
lanmistir. Her kuyucuga 200 pl. kromojenik substrat
eklenerek 3. inkiibasyon yapilmistir. Stop soliisyonu
ile reaksiyon durdurulduktan sonra ELISA okuyucu-
sunda 450 nm dalga boyunda okunmusgtur.
sICAM-1, sandwich ELISA (Parameter Human
ICAM-1 Immunoassay, R&D Systems, England)
yontemi ile tayin edilmistir. Anti-ICAM-1 antikoru
ile kapl kuyucuklara 100" er pl HRP(Horse Radish
Peroksidaz) ile konjuge edilmis anti-ICAM-1 antiko-
ru pipetlenmistir. Standart ve drneklerden 100" er pl
kuyucuklara eklenerek 37°C de 1.5 saat inkiibe edil-
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migtir. Fazla antikorun uzaklastirilmasindan sonra
subtrat soliisyonundan (tetrametil benzidin) kuyu-
cuklara 100" er pl pipetlendikten sonra ikinci inkii-
basyon yapilmistir. Reaksiyon stop soliisyonu ile
durdurulmug ve ELISA okuyucusunda 450 nm dalga
boyunda okunmustur.

Istatistiksel degerlendirme

Iki farkli gruba ait degerlerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testleri kul-
lanilmigtir. Tedavi oncesi ve tedavi sirasinda alinan
orneklere ait verilerin kargilagtirllmasinda Wilcoxon,
verilerin birbirleriyle olan iligkilerinin incelenmesin-
de Pearson korelasyon analizinden yararlanilmustir.
0.05 ve daha kiiciik p degerleri anlamli olarak kabul
edilmistir. Degiskenlerin cut-off noktasi kontrollerin
ortalamas1 £ SS degeri normal aralik olarak kabul
edilerek belirlenmistir. Olusturulan gruplar ise X
(chi) testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR
Bakteriyel meninjitli olgular

Ik bagvuru sirasinda 13 hastada (%92.8) lokositoz
ve notrofili olup tiim olgularda (%100) CRP ve ESH
yiikselmistir. Yine ilk bagvuru sirasinda alinan hemo-
kiiltiirlerde H.influenza tip b (Hib) (n=2), N. menin-
gitidis (n=1) iiremis olup digerleri steril kalmigtir.

Antibiyotik tedavisinin 3. veya 4. giiniinde alinan 2.
kan Orneklerinde 2 hastada (% 14.2 ) 16kositoz ve 4
hastada (% 28.5) notrofili olup 12 hastada (%85.7)
CRP ve ESH yiiksek bulundugu halde ilk ve 2. se-
rum CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 derecede fark saptanmistir (p=0,001). Tiim 2.
CRP ve ESH degerleri ilk orneklerden diisiiktiir.

Ik basvuru sirasinda alinan plazma &rneklerinin 4’
tinde (% 28.6) TNF-a. , 6’sinda (% 42.8) IL-168 ve 7’
sinde (% 50) sSICAM-1 yiiksek bulunmustur. 2. plaz-
ma TNF-a ile IL-1B degerlerinin ise hepsi normale
donmiis olup, sSICAM-1 sadece 1 hastada (% 7.1)
yiiksek olarak kalmustir. Ilk ve 2. plazma TNF-a
(p=0,001), IL-1 (p=0,0019) ve sSICAM-1 (p=0,001)
degerleri arasinda ileri derecede anlamli fark vardir.

Bu parametreler tedavi sirasinda alinan orneklerde
ilkine gore daha diisiiktiir.

Inisyal olarak alinan plazma 6rneklerinde TNF-o ile
IL-18 (p=0.004), TNF-a ve sICAM-1 (p=0.02) ve
CRPile ESH (p=0.001) arasinda pozitif korelasyon
tespit edilmistir. Plazma sSICAM-1 degerleri ile kan
Iokosit, CRP, ESH ve IL-1 degerleri arasinda kore-
lasyon yoktur (swrasiyla p=0.84, p=0.42, p=0.11,
p=0.216). Tedavini 3. veya 4. giiniinde alinan plazma
orneklerinde ise sadece TNF-a ile IL-18 (p=0.029)
ve ESH ile CRP ( p=0.000 ) arasinda pozitif korelas-
yon bulunmustur.

14 bakteriyel menenjitli hastanin 10’ unda (%71.4)
BOS’ da sayilamayacak kadar c¢ok hiicre sap-
tanmistir. Diger 4 olguda ise BOS hiicre sayilari
strastyla 1650, 2400, 1750 ve 1150/ mm3 olarak bu-
lunmustur. Tiim hastalarin BOS frottilerinde notrofil
iistiinliigii mevcut olup Gram boyamada 3 olguda (%
21.4) Gram negatif diplokoklar, 4’ iinde (% 28.5)
Gram negatif comaklar goriilmiistiir. Lateks agliiti-
nasyon yontemi ile Hib pozitif oldugu saptanan 4 ol-
gudan (% 28.5) birinin BOS Kkiiltiirii steril kalmistir.
Bunun diginda 2 hastanin (% 14.2) BOS kiiltiiriinde
N. meningitidis, 1 hastada (% 7.1) L. monocytoge-
nes, 5 hastada ise H. influenza tip b tiremistir. 6 has-
tanin (% 42.8) BOS kiiltiiriinde iireme olmamustir.
BOS Kkiiltiirleri steril olan hastalardan 2’ sinin frotti-
sinde Gram negatif comak, 1’ inde Gram negatif
diplokok goriilmiig, 1’ inde ise lateks testi Hib icin
pozitif bulunmustur. Diger 2 hasta BOS bulgulari
dikkate alinarak menenjit tanis1 almistir.

Hastalarin tiimiinde (% 100) tedavi Oncesi BOS
TNF-a, IL-1f ve sSICAM-1 diizeyleri artmistir.(Tab-
lo 1). TNF-a ve IL-1p BOS degerleri, bu paramet-
relerin plazma degerlerinden belirgin olarak yiiksek-
tir. Ilk BOS 6rneklerinde protein diizeyi ile TNF-a.
ve IL-1p diizeyleri arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmistir (swrasiyla p=0.016, p=0.006). Ancak ilk
BOS orneklerinde sICAM-1 degerleri ile seker
arasinda negatif korelasyon vardir (p=0.044). Ilk
BOS sSICAM-1 degerleri ile IL-1p ve TNF-a
a(swrastyla p=0.004, p=0.000); ilk BOS TNF-a ile
IL-1PB degerleri arasinda pozitif korelasyon bulun-
mustur (p=0.0001). BOS protein diizeyi ile BOS sl-
CAM-1 seviyeleri arasinda ise korelasyon yoktur
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(p=0.1).

Bakteryel meninjitli olgularda ilk alinan kan 16kosit
sayisi, CRP ve ESH degerleri ile ilk BOS TNF-a, IL-
1B ve sICAM-1 degerleri arasinda korelasyon yok-
tur.

Tedavinin baglangicindan 3 veya 4 giin sonra alinan
BOS kiiltiirlerinde tireme olmamustir. Biitiin hasta-
larda hiicre sayis1 ve protein diizeyleri belirgin ola-
rak azalmig, seker konsantrasyonlar1 yiikselmistir.
flk ve 2. BOS protein ve seker konsantrasyonlari
arasinda cok ileri diizeyde fark vardir (sirasiyla
p=0.001, p=0.0035). ilk ve 2. BOS TNF-a, IL-1§ ve
SICAM-1 degerleri arasinda da cok ileri derecede
fark bulunmustur (swrastyla p=0.001, p=0.001,
p=0.0012). Bu parametrelerin 2.BOS degerleri ilkin-
den daha diisiiktiir.

Viral Meninjitli olgular

Ik basvuruda lokositoz ve artmis CRP 4 (% 26.6),
notrofili 5 (% 33.3) hastada olup, ESH 13 (% 86.6)
hastada yiiksektir. Konvelasan dénemde (yatisin 6.
veya 7. giinii) alinan kan orneklerinde 16kosit sayisi
14 (% 93.3), ESH 9 (% 60 ), CRP tiim hastalarda
normale donmiistiir.

Ik basvuru sirasinda alinan plazma orneklerinde
TNF-a, IL-B ve sSICAM-1 degerleri normal sinirlar
icindedir. ilk 6rneklerde periferik kan 16kosit, CRP
ve ESH ile ilk plazma TNF-a, IL-1f ve sICAM-1
diizeyleri arasinda korelasyon yoktur. Ayrica ilk
plazma TNF-a, IL-1f ve sICAM-1 degerleri
arasinda korelasyon bulunamamustir.

ilk ve 2. CRP, ESH ve plazma sICAM-1 degerleri
arasinda cok ileri diizeyde fark saptanmistir
(strastyla p=0.0077, p=0.001, p=0.0007). Her ii¢ pa-
rametre de 2. drneklerde daha diisiik seviyelerdedir.

Ilk bagvuru sirasinda viral meninjitli olgularin 7 sin-
de (% 46.6) TNF-a, 8’inde (% 53.3) IL-1p ve 14’
tinde (% 93.3) SICAM-1 BOS’ da yiiksek bulunmus-
tur (Tablo 1).

Ayrica BOS IL-1p degerleri ortalamasi BOS TNF-a

diizeyleri ortalamasindan belirgin olarak yiiksektir.
ilk BOS protein konsantrasyonu ile ilk BOS IL-1p
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ve ilk BOS sSICAM-1 degerleri arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmustir (sirastyla p=0.001, p=0.003). ilk
BOS sekeri ile TNF-a degerleri arasinda negatif ko-
relasyon vardir (p=0.048). Ayrica ilk BOS sICAM-1
ile TNF-a ve IL-1f degerleri arasinda pozitif kore-
lasyon bulunmustur (sirastyla p=0.026, p=0.037). ik
BOS TNF-a ve IL-1f degerleri seviyeleri ortalama-
lar1 bu sitokinlerin plazma degerleri ortalama-
larindan daha yiiksektir.

Viral menenjitli hastalarda ilk periferik kan 16kosit
degerleri ile ilk BOS TNF-a ve IL-1f arasinda pozi-
tif korelasyon saptanmistir (sirasiyla p=0.041,
p=0.002). Ayrica ilk serum CRP ile TNF-a ve IL-1f
degerleri arasinda pozitif korelasyon vardir (sirastyla
p=0.01, p=0.001).

Ikinci BOS 6rneklerinde TNF-a. ve IL-1pB 14 hastada
(% 93.3), SICAM-1 5 hastada (% 33.3) normale don-
miistiir. Bununla birlikte ilk ve 2. BOS TNF-a, IL-1f
ve sSICAM-1 degerleri ortalamalar1 arasinda ileri dii-
zeyde anlamli bir fark gozlenmistir (sirasiyla
p=0.002, p=0.0007, p=0.001).

Febril kontrol olgular:

10 olgunun 4' iinde (% 40) lokositoz ve notrofili
vardir. CRP 5 (% 50), ESH 7 (% 70) olguda artmig
olup, kan lokosit sayist ile CRP ve ESH arasinda po-
zitif korelasyon bulunmustur (sirasiyla p=0.017,
p=0.003).

Plazma Orneklerinin sadece birinde (% 10) TNF-a,
IL-1P ve sSICAM-1 artmigtir. Plazma IL-1f ile TNF-
a ve SICAM-1 arasinda pozitif korelasyon bulun-
mustur ( sirastyla p=0.001, p=0.018).

Higbir hastada BOS' da hiicre artig1 yoktur. BOS
proteini sadece 1 hastada (% 10) hafif artmistir. Tiim
hastalarin BOS kiiltiirleri steril kalmigtir. Tki hastanin
BOS' unda (% 20) TNF-a., bir hastada (% 10) IL-1p
artmis olup higbir olguda sSICAM-1 seviyesinde artig
gozlenmemistir.

Afebril kontrol olgular1

Bu gruptaki biitiin hastalarin plazma TNF-a, IL-1p
ve sSICAM-1 diizeyleri normaldir. Hastalarin hi¢ bi-
rinde BOS' da hiicre artig1 olmadig gibi kiiltiirlerin-
de tireme yoktur. BOS seker ve protein degerleri nor-
mal smurlar icindedir. BOS TNF-a ve IL-1f deger-
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leri tiim vakalarda normal seviyelerde olup, SICAM-
1 seviyesi sadece 1 hastada (% 14.2) ¢cok hafif
artmastir.

Febril ve  afebril
karsilastirilmasi

kontrol  gruplarinin

Febril ve afebril kontrol gruplari karsilastirildiginda
periferik kan 16kosit sayilari, serum CRP ve ESH de-
gerleri, plazma TNF-a, IL-1p ve SICAM-1 degerleri
arasinda da anlamli fark saptanmamuistir (sirasiyla
p=0.72, p=0.3, p=0.85). Ayrica bu iki gruptan alinan
BOS orneklerinde seker, protein, TNF-a, IL-1§ ve
SICAM-1 konsantrasyonlar1 arasinda anlamli fark
yoktur (sirasiyla p=0.43, p=0.07, p=0.43, p=0.67,
p=0.23). Bu sonugclar dikkate alinarak febril ve afeb-
ril kontrol vakalari tek bir kontrol grubu altinda top-
lanmis ve bu sekilde hasta gruplar ile istatistiksel
karsilagtirmalar yapilmistir.

Bakteriyel meninjitli olgularin viral menenjitli ol-
gularla karsilagtirlmasi

Bakteriyel ve viral meninjitli hasta gruplarinin plaz-
ma TNF-a, IL-1p ve sICAM-1 degerleri arasinda
ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir (sirastyla
p=0.001, p=0.0000, p=0.0001) (Tablo 2). Bakteriyel
meninjitli olgularda bu degerler daha yiiksektir. BOS
seker, protein, TNF-a, IL-18 ve sSICAM-1 degerleri
bu iki grup arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
farklillk  gostermektedir (sirasiyla p=0.0000,
p=0.0000, p=0.0001, p=0.0001, p=0.0000) ( Tablo
3). Bakteriyel menenjitli hastalarda BOS TNF-a, IL-
1P ve SICAM-1 degerleri daha yiiksektir.

Bakteriyel ve viral meninjitli hastalarin 2. kan 16ko-
sit, CRP, ESH ve plazma sICAM-1 degerleri
arasinda da anlamh fark vardir (sirasiyla p=0.0094,
p=0.0000, p=0.0005, p=0.0019). Heriki grubun 2.
BOS sekerleri arasinda anlamli fark bulunmazken
(p=0.31), protein, TNF-a, IL-1f ve SICAM-1 deger-
leri arasindaki fark anlamlidir (sirasiyla p=0.0028,
p=0.0046, p=0.0021, p=0.0004).

Bakteriyel meninjitli olgularin kontrol grubuyla
karsilastirlmasi

Olgularin ilk plazma TNF-a, IL-1 ve SICAM-1 dii-

zeyleri arasinda anlamli fark vardir (sirasiyla
p=0.015, p=0.0004, p=0.0006). Bu degerler bakteri-
yel meninjitli hastalarda daha yiiksektir. {lk BOS se-
ker, protein, TNF-a, IL-13 ve sSICAM-1 degerleri
arasinda c¢ok ileri derecede fark saptanmistir
(strastyla p=0.0000, p=0.0001, p=0.0000, p=0.0000,
p=0.0000). Bakteriyel menenjitli hastalarin BOS
protein, TNF-a, IL-18 ve sICAM-1 degerleri daha
yiiksek, seker diizeyleri ise daha diistiktiir.

Viral meninjitli olgularin kontrol grubuyla
karsilastirlmasi

Kan Iokosit, CRP, ESH, ilk plazma TNF-a, IL-1 ve
sICAM-1 konsantrasyonlar: arasinda da fark yoktur.
Ik BOS seker diizeyleri arasinda anlamli fark bulu-
namazken (p=0.4), BOS protein degerleri arasindaki
fark anlamli bulunmugtur (p=0.001). Ayrica ilk BOS
TNF-a, IL-p ve sSICAM-1 degerleri arasinda anlamli
fark vardir (swrasiyla p=0.0007, p=0.0000,
p=0.0000).

TARTISMA

Antibiyotik tedavisi 6ncesinde plazmada bakteriyel
menenjitli 12 (% 85.7) hastada TNF-a, 13 hastada
(% 92.8) IL-1 aktivitesi tespit edilmistir. Ancak feb-
ril ve afebril kontrol gruplar ile karsilastirildiginda
TNF-a 4 (% 28.6), IL-1p 6 (% 42.8) bakteriyel me-
nenjitli hastanin plazmasinda artmistir. Bakteriyel
meninjit sirasinda BOS' da bakterinin ¢ogalmasi
sonrast meydana gelen sekonder bakteriyemi ve bu
patojenlerin siirekli olarak BOS' a invazyonu, konak
infeksiyonu sonlandirincaya kadar devam etmekte-
dir (7,8). Bu nedenle bu sonug, orneklerin alindigi
sirada hastalarda bakteriyemi oldugunu diisiindiir-
mektedir. Cannon ve ark. da sepsis ve bakteriyemili
hastalarda plazmada yiiksek TNF-a ve IL-1 deger-
leri saptamuslardir (9).

Meningokoksemi tanist ile izlenen 131 ¢ocugun yer
aldig1 bir calismada bu hastalarin serumlarinda yiik-
sek diizeyde TNF-a. , IL-6 ve IL-10 bulundugu bildi-
rilmistir (10). TNF-a' nin salgilanan ilk proinflema-
tuvar sitokin oldugu, bobrekler, karaciger ve dalak
yoluyla hizla dolasgimdan temizlendigi bilinmektedir.
Atesin yiikselmesi ve yakinmalarin baglamasi ile
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kan oOrneklerinin alinmasi arasinda gegen siire de
farkli plazma sitokin degerlerinin elde edilmesine
neden olacaktir. Muhtemelen bu nedenlerden dolay1
tiim hastalardan alian plazma 6rneklerinde bu sito-
kinlerin aktivitesine rastlanmamuisgtir.

In vitro olarak yapilan ¢alismalarda TNF-c, IL-1B ve
endotoksinle karsilagan damar endotel hiicrelerinde
6 saat icinde ICAM-1 ekspresyonu oldugu ve 72 sa-
at siire ile ICAM-1' in ortamda bulundugu gosteril-
mistir(11,12). Salian solubl adezyon molekiilii mik-
tar1 direkt olarak bu molekiillerin hiicrelerin yiize-
yinde belirmesi ile korelasyon gosterir (13). ICAM-
1, endotel hiicreleri disinda bagka bir ¢ok hiicre tipin-
de de bulundugu icin ICAM-1' in dolagimdaki diize-
yinin artmasi lenfosit aktivasyonu, endotel ve endo-
tel dis1 doku hasarimi yansitmaktadir (14). Sessler ve
ark., bakteriyemisi olan ve olmayan sepsisli 25 eris-
kin hastanin serumlarinda 419-3549 ng/ml arasinda
degisen SICAM-1 degerleri saptamislardir (15).
Yapilan seri olciimlerde hastalik siiresince SICAM-1
yiiksek diizeylerde seyretmis olup, septik sok tablo-
su olan hastalarda bu degerlerin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Febril ve afebril kontrol gruplar ile
ayr1 ayri karsilastirildiginda da bakteriyel menenjitli
olgularin plazma sICAM-1 konsantrasyonlarinin an-
laml olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirastyla
p=0.04, p=p.0058). Sonug olarak, plazma sICAM-1
degerleri infeksiyonun siddeti ile paralellik goster-
mektedir.

Bakteriyel menenjitli olgularin plazma sSICAM-1 de-
gerleri ile kan 16kosit, CRP ve ESH arasinda korelas-
yon tespit edilememistir (sirasiyla p=0.8, p=0.41,
p=0.1). Bakteriyel menenjitli olgularin tedavi 6ncesi
plazma oOrneklerinde, TNF-a degerleri ile IL-1f
(p=0.004) ve TNF-a ile SICAM-1 (p=0.02) arasinda
pozitif korelasyon saptanmustir. Bir ¢alismada, alko-
lik karaciger hastaliginda saptanan artmig serum sl-
CAM-1 seviyesinin bu hastalardan alinan l6kositler-
de yiiksek TNF-a ve IL-6 yapimu ile birlikte oldugu
in vitro olarak gosterilmistir (16). Sonu¢ olarak,
plazma sICAM-1 diizeyi inflamasyon sirasinda orta-
ma salinan sitokin seviyesi ile paralellik gdstermek-
tedir.
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Tedavi sonrasinda plazma TNF-a diizeyleri, bakteri-
yel menenjitli hastalarin hepsinde normale dondiigii
halde, tedavi Oncesi plazma sICAM-1 konsantras-
yonlart yiiksek olan 7 hastanin hepsinde, tedavi son-
ras1 degerlerin yiiksek seyrettigi goriilmiistiir. Ancak
tedavi sonrasi plazma sSICAM-1 degerleri ortalamasi
ilkine gore % 46 oraninda azalmistir. Ayn1 anda
alinan TNF-a ve IL-1f degerleri ile
karsilastirildiginda sICAM-1 konsantrasyonlarinin
plazmada yiiksek olarak devam etmesi, bir inflamas-
yon gostergesi olarak SICAM-1" in TNF-a ve IL-1p°
dan daha hassas oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda tiim bakteriyel menenjitli olgularin
BOS TNF-a ve IL-1p konsantrasyonlar: artmistir.
Literatiirde bakteriyel menenjit sirasinda BOS’ da
TNF-a (17), IL-1p (18), IL-6 (19), IL-8 (20) ve IL-
10 (21) gibi cesitli sitokinlerin arttigini bildiren
caligmalar vardir.

Bakteriyel menenjitli olgularimizin tiimiiniin BOS
SICAM-1 diizeyleri 11 ng/ml yi agsmaktadir. Jander
ve ark., bakteriyel menenjitli hastalarda BOS sl-
CAM-1 diizeyinin 10 ng/ml ve iizerinde oldugunu
gostermislerdir(22). Bu sonug bizim bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Olgularimizin BOS sl-
CAM-1 ortalamasi, plazma sICAM-1 degerleri orta-
lamasinin yaklagik 1/ 21’ i kadardir.

Bakteriyel menenjitli hastalarda hem BOS
TNF-o hem de BOS IL-1f konsantrasyonlari ile
BOS protein diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir (p=0.016, p=0.006). Bu bulgu kan-be-
yin bariyeri hasari ile sitokin iligkisini yansitmasi
acisindan anlamlidir. Bazi aragtirmacilar bakteriyel
meninjitte BOS TNF-a diizeyleri ile protein konsan-
trasyonlar1 arasinda pozitif korelasyon bulurken
(18,23), bazilar1 ise korelasyon bulunmadigini bildir-
mektedirler(24, 25).

Bakteriyel meninjitli olgularimizin BOS sekeri ile
BOS TNF-a ve IL-1p diizeyleri arasinda korelasyon
olmamasma ragmen BOS sICAM-1 seviyeleri ile
BOS sekeri arasinda negatif bir korelasyon bulun-
mustur (p=0.04). BOS TNF-a ve IL-1f degerleri
arasinda bakteriyel menenjitli olgularda literatiir ile
uyumlu olarak pozitif korelasyon saptanmistir
(p=0.001) (17,23). BOS proteini ile SICAM-1 diizey-
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leri arasinda korelasyon bulunmamuigtir. Biihrer ve
ark. ise bakteriyel meninjitte bagka bir adezyon mo-
lekiilii olan L-Selektin’ in (CD62L) solubl formunun
BOS’ da artan diizeylerinin BOS protein diizeyi ile
pozitif korelasyon gosterdigini bildirmislerdir(26).

Bakteriyel meninjitli hastalarimizin BOS TNF-a ve
IL-18 diizeyleri ile BOS sICAM-1 seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Yapilan
cesitli deneysel calismalarda insan beyin endotel
hiicreleri glioblastoma hiicreleri oligodendrosit ve
aastrositlerde bazal diizeylerde bulunan ICAM-1
ekspresyonunun TNF-o, IL-16 , IFN- ve LPS gibi
uyaranlarla arttig1 bildirilmistir (3,27,28). Yiiksek
BOS ICAM-1 diizeyleri olan bakteriyel menenjitli
hastalardan alinan BOS hiicrelerinde TNF-a, mRNA
ekspresyonu oldugu da saptanmustir (29).

Calismamizda elde ettifimiz sonuclar bu deneysel
bulgularla paralellik gostermektedir. Bakteriyel me-
ninjitli hastalarin tiimiinde literatiirle uyumlu olarak
BOS TNF-a ve IL-18 degerleri, bu parametrelerin
plazma degerlerinden daha yiiksektir (24). BOS’ da
TNF-o ve IL-18‘nin plazmadan daha yiiksek kon-
santrasyonlarda bulunmasi1 ve BOS diizeylerinin
KBB gecirgenligindeki artigin gostergesi olan prote-
in artisi ile paralel olmasi bu sitokinlerin lokal olarak
MSS’ de iiretildigini gostermektedir (30).

BOS TNF-a viral meninjitlerde bakteryel menenjit-
lerden ¢ok daha diisiik diizeylerde olmak iizere BOS’
da IL-6, IL-8 ve IFN-? artisi oldugunu bildiren
yayinlar vardir(20,31,32).

Baz1 aragtirmacilar deneysel viral meninjit modelin-
de de viral menenjitli hastalarda BOS’ da TNF-a ak-
tivitesi bulamamuglardir (24, 33). Bagka caligmalarda
viral meninjitli hastalarda BOS’ da TNF-o aktivitesi
olmamasina ragmen IL-1p konsantrasyonlarinin
yiiksek oldugu saptanmustir (17,34).

Calismamizda viral meninjitli hastalarin % 46.6°
sinin BOS’ unda TNF-a aktivitesi tespit edilmisgtir.
Tiim bu calismalardan elde edilen degisik sonuglar
viral patojenlerin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Bizim olgularimizin % 53.3’ ii kabakulak menenyjit
olup digerlerinde etken bilinmemektedir. Viral me-

nenjitli hastalarin % 93.3’ iinde BOS sICAM-1 dii-
zeyleri artmis olup saptanan en yiiksek deger 9.8
ng/ml olmustur. Jander ve ark. viral menenjitli hasta-
larda saptadiklari en yiiksek BOS s ICAM-1 diizeyi-
ni 9.69 ng/ml olarak bildirmislerdir (22).

Bagka bir ¢alismada bu sonu¢ 1 ng/ml. dir (29). Vi-
ral menenjitli olgularin ilk alinan BOS 6rneklerinde
protein degerleri ile BOS IL-1p ve sSICAM-1 deger-
leri arasimnda pozitif korelasyon vardir (p=0.001,
p=0.003). Bu olgularin ilk BOS IL-1f ve ilk BOS
TNF-o degerleri arasinda korelasyon buluna-
mamugtir. Ik BOS SICAM-1 seviyeleri ile BOS
TNF-ave BOS IL-1pdiizeyleri arasinda bakteriyel
meninjitli hastalardakine benzer sekilde pozitif kore-
lasyon saptanmustir (swrasiyla p=0.026, p=0.037).
Membrana bagli ICAM-1 in ortama salinmasi lenfo-
id hiicrelerinin  proinflamatuvar sitokinlerle
uyartlmasindan sonra olmaktadir(35).

SICAM-1" in bakteriyel ve viral meninjitlerde BOS’
da artan TNF-a ve IL-1f degerleriyle pozitif kore-
lasyon gostermesi bu molekiiliin menenjitli hastalar-
da subaraknoid bolgedeki aktive olmus lenfosit mak-
rofaj ve makrofaj esdegeri hiicrelerden salgilandigini
gostermektedir. Bu bulgular dikkate alindiginda hem
bakteriyel hem de viral menenjitlerde BOS’ da sI-
CAM-1 o6l¢iilmesi menenjit sirasinda BOS’ da bulu-
nan sitokin miktarini tahmin etmemizde yardimci
olabilir. Ayrica viral menenjitlerde BOS’ da sSICAM-
1 saptanan hasta oranimin % 93.3, TNF-a ve IL-
IBBOS diizeylerinde artiy bulunanlarin oraninin
sirastyla % 46.6 ve % 53.3 olmasi 6zellikle viral me-
nenjit tanisinda BOS ICAM-1 6l¢iimiiniin sitokin 61-
climiinden daha hassas oldugunu desteklemektedir.
Ancak daha cok sayida olgu igeren caligmalarla bu
sonug¢ dogrulanmalidir.

BOS/plazma s-ICAM-1 orani acisindan bakteriyel
ve viral menenjitler arasinda c¢ok ileri diizeyde fark
vardir. Bakteriyel menenjiti viral menenjitten ayirici
siirin1 0.02 olarak saptadigimiz bu oran tanida ya-
rarl olabilir. Bakteriyel menenjitli olgular tek tek de-
gerlendirildiginde tiimiinde BOS TNF-o ve IL-1pde-
gerlerinde ¢ok hizli bir azalma olmasina, hatta 5 has-
tanin 2. BOS 6rneklerinde sitokin aktivitesinin tama-
men kaybolmasma karsilik tiim olgulardan 2. BOS
SICAM-1 degerleri hala tespit edilebilir diizeylerde
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin tedavi dncesi ve sonrasi hematolojik parametreleri ve BOS bulgularinim karsilastiriimas

Grup A Grup B Grup C Grup D
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras Tnisial Konvelsan

Liskosit 17600+4935.9 108003800 102004500 85932503 10700£3700 11200£200
(/mm?) (10200-27300) (5600-21000) (4300-20100) (5300-15000) (4900-15600) (9000-14500)
MNS 1250045200 63002900 T200£4100 4200£1900 T400+4400 T500£3300
(fmm?) (7446-23370) (3080-14700) (2072-15555) (T81-7800) (1586-14535) (4620-12615)
ESH 98+37.2 4394219 2649.9 15.749 26.9£19.1 18.4£11.7
(mm/saat) (50-155) (10-80) (10-46) (5-37) (3-58) (3-35)
CRP 13.2+5.1 2.2+1.6 0.7+1 0.02+0.06 3.66.1 0.1£0.2
(mg/dl) (5.2-25) (0-5.8) (0-3.6) (0-0.25) (0-16) (0-0.6)
Kan sckeri 128.2+53.8 88.5+24.4 118.3+28.1 96.4423 106.1+39.3 94.8+16.7
(mg/dl) (69-238) (55-145) (76-170) (63-140) (36-186) (61-114)
P. TNF-u 229.7£340.5 13.5£26.4 12.9£20.6 2.248.6 56,1934 24.5427.6
(pg/ml) (0-1159) (0-93.4) (0-56) (0-33.5) (0-300) (0-70)
PIL-1p 143.4+£127.8 15.9425 6+8.5 104£21.8 40.2+64.7 12.1+18.4
(pg/ml) (0-472) (0-71) (0-27.1) (0-69) (0-208) (0-48)
P.sICAM-1 914.3+404.5 505.7£215.2 369.6+71.6 266.1£72.9 457.91248 41621137
(ng/ml) (363.2-1500) (182.8-863) (209.8-518) (110.8-452) (137-920) (246-524)
B. seker 21.6+234 54.9£18.5 67.8£15.1 64.1£10.9 76.5+17.7 61.3+26.6
(mg/dl) (0-77) (10-81) (43-92) (48-85) (42-107) (12-88)
B. protein 284.84241.8 55.14329 35.8+15.4 27.149.6 22+10.4 17.1+£9.7
(mg/dl) (56-815) (18-148) (7-70) (7-45) (13-50) (11-38)
B.TNF-a 3300.3+3752 122.6+162.8 31.6%29.1 3176 6.5%11.7 2.446.5
(pg/ml) (33-10800) (0-490) (0-111.9) (0-25.3) (0-30) (0-17.2)
PIL-1f 2716.4£1715 96.7481.2 200.6£236.6 21427.6 2194297 13.9422.5
(pg/ml) (76.3-5134) (0-258.6) (33.3-716) (0-86) (0-76) (0-60)
B.sICAM-1 42.7433.5 10.949.1 47433 1.5+1.4 0+0 0.03+0.07
(ng/ml) (11.4-120) (0.4-27.8) (0-9.8) (0-3.8) (0) (0-0.18)

P: Plazma, B: BOS

bulunmustur. Tedavi sirasinda ortamda yiiksek kal-
masi sSICAM-1" in prognostik degerlendirmede bir
kriter olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
BOS sICAM-1 diizeyleri bakteriyel ve viral menen-
jitin ayirict tanisinda yardimci olabilecek 6nemli bir
kriter olup hiicresel aktivasyon lehine degerli bir
gosterge olarak kabul edilebilir.

BOS’ un biyokimyasal parametreleri ve hiicre sayisi
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bakteriyel ve viral menenjitin Ayirici tanisinda her
zaman yardimc1 olamamaktadir. Zira bazi hastalarda
BOS’ da hiicre artis1 olmamakta BOS’ da TNF-a ve
IL-1Pgibi sitokinlerin konsantrasyonlart normal ka-
labilmektedir. Bu bulgularla birlikte ¢caligmamizin
sonuglari da dikkate alindiginda sSICAM-1" in hassas
bir tan1 araci oldugu soylenebilir.

Sonug olarak lenfosit ve makrofaj aktivasyonunun
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Tablo 3. Bakteriyel ve viral menenjitli olgularmn ilk BOS
bulgularinin karsilastirilmasi

Tablo 2. Bakteriyel ve viral menenjitli olgularin ilk hematolojik
bulgularimin karsilastirilmasi

Grup A Grup B p degeri
Lokosit
17600+4935.6 10200+4500 0.0006
(/mm™)
ESH
984372 2649.9 0.0000
(mumy/saat)
CRP
13.2+45.1 0.7+1 0.0000
(mg/dl)
TNF-a
229.7+£340.5 12.94£20.6 0.001
(pg/ml)
IL-1p
143441278 6+8.5 0.0000
(pg/ml)
sICAM-1
914.3+404.5 36931716 0.0001
(ng/ml)

bir gostergesi olan SICAM- akut MSS infeksiyonun-
da BOS’ da artmakta olup plazma sICAM-1 diizey-
leri ile akut faz reaktanlar arasinda korelasyon yok-
tur. BOS’ un biyokimyasal ve sitolojik 6zellikleri ile
sitokin diizeyleri bakteriyel ve viral menenjitin
ayirici tanisinda her zaman yardimci olmayabilir. Si-
tokinlerden farkli olarak plazma ve BOS sICAM-1’
in degerleri hastaligin aktivitesi ve prognostik deger-
lendirmesinde daha hassas ve giivenli bir parametre
olarak kullanilabilir. Ayrica viral menenjit tanisinda
BOS sICAM- 1 o6l¢iimiiniin sitokin ol¢iimiinden da-
ha degerli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu konunun ke-
sinlik kazanmasi1 daha genis klinik caligmalar1 gerek-
tirmektedir.
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