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Amag: Calismamizda, fakiiltemizde, menenjit tanisi almis eriskin hastalar arasinda hastane kékenli ve toplum
kékenli bakteriyel menenjit olgularinin belirlenmesi ve bu olgularda Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Grup B Streptokok ve Listeria monocytogenes’in saptanmasinda multip-
leks PZR’nin kiiltiire gére avantajli olup olmadiginin gésterilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismamiz, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne Subat 2012-
Haziran 2013 tarihleri arasinda basvuran ve menenjit én tanisi alan 100 eriskin hastanin beyin omurilik sivisi
(BOS) érnedi ile gerceklestirilmistir. Ornekler 2 tiipe alinmistir. Birinci tiipteki BOS 6rnedinin 6nce makroskobik
incelemesi yapilmis, daha sonra, hiicre sayimi, Gram boyama, direkt antijen tayini ve besiyerlerine ekim islemi
gergeklestirilmistir. ikinci tiipteki érnek ise, kan kiiltiirii sisesine (BD Bactec FX) ekilerek 37°C’de inkiibe edilmis-
tir. Ureyen bakteriler, standart klinik mikrobiyoloji yéntemleri kullanilarak tanimlanmis ve geredi halinde API
(BioMeérieux, Fransa) kitleri ile ileri tanimlamaya gidilmistir. Molekdiler testlerle bakteri izolasyonu igin Seeplex
Meningitidis-B Ace Detection kiti (Seegene Inc., Kore) kullanilmistir. BOS 6rneklerinde mL'de 200’den fazla l6ko-
sit goriilmesi ve PNL hakimiyeti menenjit tanisini desteklemistir.

Bulgular: BOS 6rneklerinden berrak olan 66 drnegin 8’inde (%12.1), ksantokromik olan 12 6rnegin 4’tinde (%30)
ve bulanik olan 22 érnegin 9’unda (%40.9) bakteri saptanmistir. Calisma grubumuzdaki hastane kaynakli eriskin
menenjitli hastalarin BOS 6rneklerinde Gram pozitif bakterilerden en sik metisilin direngli koagiilaz negatif
stafilokoklarin (n=6, %30), Gram negatif bakterilerden ise Klebsiella spp.nin (n=4, %20) iredigi belirlenmistir.
Toplum kaynakli menenijit tanisi alan 1 olguda ise multipleks PZR ile S. pneumoniae saptanmistir.

Sonug: Giderek azalan toplum kékenli menenjitlerde etken mikroorganizmanin tespiti icin yapilan ¢alismalarin
bugiin artik yalnizca kiiltiir yéntemine dayandirilmamasi gerektigi, PZR yénteminin bu alanda sagladigi avan-
tajlardan yararlanilmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel menenjit, toplum ve hastane kaynakli, eriskin hasta
ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the community-acquired bacterial meningitis and nosocomial bacterial
meningitis cases in patients diagnosed with meningitis in our hospital. At the same time we aimed to determine
in these cases whether multiplex PCR was advantageous in the detection of Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Group B Streptococcus and Listeria monocytogenes compared to culture.
Methods: Our study was performed with cerebrospinal fluid (CSF) samples of 100 adult patients admitted to
Cerrahpasa Medical Faculty between February 2012 and June 2013 and were diagnosed as meningitis. Samples
were taken in two tubes. From the first tube, macroscopic examination of the CSF sample was performed,
followed by inoculation, cell counting, Gram staining and direct antigen determination. The sample in the 2"
tube was inoculated in a blood culture flask (BD Bactec FX) and was incubated at 37°C. Bacteria were identified
using standard clinical microbiology methods and further identification was made with APl (BioMérieux,
France) kits. Additionally, Seeplex Meningitis-B Ace Detection kit (Seegene Inc., Korea) was used for molecular
detection. The presence of more than 200 leukocytes in the CSF samples and the predominance of PNL
supported the diagnosis of meningitis.

Results: Bacteria were detected in eight of 66 clear CSF samples (12.1%), in four of 12 xanthochromic CSF
samples (30%) and in nine of 22 blurred CSF samples (40.9%). In CSF samples of cases with nosocomial
meningitis, the most common bacteria were methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci (n=6, 30%),
and Klebsiella spp. (n=4, 20%). In one patient with community-acquired meningitis S. pneumoniae was
isolated by multiplex PCR.

Conclusion: Determination of bacteria causing community-acquired meningitis should not be based solely on
the culture method, the advantages of PCR method should be utilized.

Keywords: Bacterial meningitis, community and hospital, adult patient
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GiRiS

Bakteriyel menenijit, yliksek morbidite ve mortalite-
ye neden olan, cgesitli mikroorganizmalarin neden
oldugu akut veya kronik seyirli ciddi bir enfeksiyon-
dur. Bas agrisi, konvilzyon, norolojik bulgular ve
BOS'da biyokimyasal ve hicresel degisikliklerin hizli
bir sekilde ortaya ¢iktigi bu enfeksiyonlar, tedaviye
yanit veren hastalarda genelde beyinde hasar, isitme
kaybi, ogrenme glgligtu gibi kalici sekellerle
sonuclanmaktadir*3),

Yas, cografik faktorler, asilama durumuna bagh ola-
rak degisim gostermekle beraber, ¢ocuklarda akut
bakteriyel menenjit (ABM)’ in en sik goriilen etkenleri
halen Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis
ve Haemophilus influenzae'dir®. Eriskinde gorilen
akut bakteriyel menenjitler c¢ogunlukla hastane
kokenli Klebsiella pneomoniae, Pseudomonas spp,
Acinetobacter baumannii ve enterokoklarin neden
oldugu eriskin menenjitleridir. N. meningitidis,
S. pneumoniae, H. influenzae tip b ve Listeria
monocytogenes’in etken oldugu toplum kokenli akut
bakteriyel menenjitler ise daha enderdir”. Ulkemizde
50 yas Uzeri toplum kaynakli ABM hastalarinda yapi-
lan bir calismada, S. pneumoniae’nin birinci sirada,
L. monocytogenes’in ise ikinci sirada etken olarak
saptandigl belirtilmistir®,

Menenijitin erken tanisinda klinik bulgularla birlikte
laboratuvar destegi zorunludur. Gram boyamanin
halen bakteriyel menenijitlerin laboratuvar tanisinda
onemli bir tani yontemi olmasina karsin, konvansiyo-
nel tani yontemlerine gore hizli sonug alinmasi, tim
konvansiyonel testlerin negatif oldugu durumlarda
etkenin belirlenmesine olanak saglamasi bakimindan
molekiler tani yontemlerinin kullanimi da giderek
yayginlasmaktadir®,

Haemophilus influenzae konjugat asi tip B asisiyla
dinya ¢apinda yapilan rutin asilamanin ardindan,
H. influenzae’nin neden oldugu menenjit Bati diinya-
sindan neredeyse yok edilmistir. S. pneumoniae’ye
karsi konjuge asilarin uygulanmasi ise cocuk menen-
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jitlerini azaltmis ve yetiskinlerde de bir miktar bagi-
siklik olusturabilmistir®Y, Bununla birlikte, dzellikle
gelismekte olan dlkelerde, ABM’ye bagli mortalite
oranlarinin, %16-32 arasinda ylksek degerlerde sey-
retmesi ve S. pneumoniae’nin ginimuzde hem yetis-
kinlerde hem de ¢ocuklarda ABM’nin temel etiyolojik
ajani olmaya devam etmesi bu llkelerde epidemiyo-
lojik calismalarin daha sik yapilmasini gerektirmekte-
dir.

Bir yillik bir zaman dilimini kapsayan bu ¢alismamiz-
da, fakiltemizde menenijit tanisi almis erigkin hasta-
lar arasinda hastane kokenli ve toplum kokenli bakte-
riyel menenjit olgularinin belirlenmesi ve bu olgular-
da N.meningitidis, S.pneumoniae, H.influenzae, Grup
B Streptokok ve Listeria monocytogenes’in saptan-
masinda multipleks polimerize zincir reaksiyonu
(PZR)’'nun kultlre gore avantajh olup olmadigi amacg-

lanmistir.
GEREC ve YONTEM
Calismamiz, istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi’ne (CTFH) Subat
2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda basvuran ve
menenjit on tanisi alan 100 hastanin BOS o6rnegi ile
gerceklestirilmistir. Cerrahpasa Tip Fakultesi Etik
Kurulu’nca 4641 No.lu, 10 Subat 2012 tarihli yazi ile
onaylanan bu ¢alismaya dahil edilen BOS ornekleri;
ates, bas agrisi, biling degisikligi, bulanti-kusma
yakinmasi ile hastaneye basvuran, akut bakteriyel
menenjit 6n tanisi alan ve tlberklloz menenjiti
olmayan hastalardan alinmistir. BOS 6rneginin cals-
maya dahil edilmesi icin 6rnegin alindigi saatten 48
saat dncesine kadar hastanin antibiyotik kullanma-
mig olmasi, mLl'de bulunan I6kosit sayisinin 100°den
fazla olmasi ve polimorf niveli l6kosit (PNL)
hakimiyetli gorilmesi, aranan kriterler arasinda yer
almistir.

Alinan BOS 6rneklerinin hasta bilgileri degerlendiril-
diginde, menenjit bulgulari ile hastaneye basvuran
ve son bir ay igerisinde operasyon ya da kafa travma
oykust olmayan hastalar, toplum kdékenli menenjit
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olgulari olarak, son bir ay icerisinde kafa travmasi,
kraniyal cerrahi operasyonu gecirmis, intrakraniyal
yabanci cismi olan, BOS kacagl belirlenen ve ates,
bas agrisi, ense sertligi, biling degisikligi, bulanti-
kusma yakinmasi olan hastalar nozokomiyal menen-
jit olgulari olarak degerlendirilmistir.

BOS ornekleri klinisyen tarafindan lomber ponksiyon
ile iki steril tipe alindiktan sonra hastaya ait bilgiler
not edilmis ve 6rnekler, CTFH Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvarlarina gotlrilmustlr. Birinci tUpteki
ornegin dnce makroskobik incelemesi yapilmig, daha
sonra hiicre sayimi, Gram boyama, direkt antijen
tayini, %5 koyun kanl agar, cikolatamsi agar, Mac
Conkey agar ve sivi tiyoglikolatli besiyerlerine ekim
islemi gerceklestirilmistir.

Thoma lami kullanilarak gercgeklestirilen hiicre sayi-
minda, BOS 6rneklerinde mL'de 200°den fazla l6kosit
gorilmesi ve PNL hakimiyetinin saptanmasi menenjit
tanisini desteklemistir®. Gram boyamanin incelen-
mesi ile Gram pozitif ve/veya Gram negatif bakterile-
rin varhigl not edilmistir. Direkt antijen tayini icin
Directigen Meningitis Combo Test (BD, ABD) kiti kul-
lanilarak BOS 6rneklerinden H. influenzae tip b,
S. pneumoniae, N. meningitidis gruplari A, B, C, Y
veya W135 ve Escherichia coli K1'ye karsi antijen
varlig arastirilmistir. Ornegin bu bakterilerden birini
icermesi durumunda, ilgili antikorla kapli lateks ylizey
ile aglitinasyon varligi pozitif olarak degerlendirilmis-
tir. ikinci tipteki érnek ise, kan kiiltiirii sisesine (BD
Bactec FX) ekilerek 37°C’de inkiibe edilmistir. Kalan
ornek molekiiler testler icin -20°C’de saklanmustir.

Koyun kani iceren besiyerleri 37°C’de en az 24 saat
CO,’li ortamda tutulmustur. Kulturlerde treyen bak-
teriler, standart klinik mikrobiyoloji yontemleri kulla-
nilarak tanimlanmis ve geregi halinde API
(BioMerieux) kitleri ile ileri tanimlamaya gidilmistir.

BOS drneginden molekiler testlerle bakteri izolasyo-
nu icin Seeplex Meningitidis-B Ace Detection Kkiti
(Seegene Inc., Kore) kullaniimistir. DNA izolasyonu
icin amplifikasyon protokoli kit talimatina gore uygu-

lanmis ve amplifikasyon sonrasi PZR Urilinleri yatay
agaroz jel elektroforezi ile incelenmistir.

BULGULAR

Menenjit 6n tanisi almis kabul kriterlerimize uygun
eriskin hastalara ait 100 BOS 6rneginin 56’si (%56)
kadin, 44U (%44) erkek hastalara aitti. Hastalarin yas
araliginin 20-80 arasinda oldugu, yas ortalamasinin
ise 45+2 oldugu belirlenmistir. BOS o6rneklerinin
makroskobik incelemesinde %66’si berrak, %22’si
bulanik, %12’si ksantokromik olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Berrak olan 66 6rnegin 8'inde (%12.1),
ksantokromik olan 12 6rnegin 4’Ginde (%30) ve bula-
nik olan 22 6rnegin 9’unda (%40.9) bakteri saptan-
mistir (Tablo 1).

Tablo 1. Degisik makroskobik goériiniimlere gore bakteri sapta-
nan BOS &rneklerinin dagihmi (sayi, %).

BOS orneklerinin Bakteri Bakteri
makroskobik gériinimii saptanan saptanmayan
(N) BOS n (%) BOS n (%)
Berrak (66) 8(12.2) 58 (87.8)
Ksantokromik (12) 4 (30) 8 (70)
Bulanik (22) 9 (40.9) 13 (59.1)
TOPLAM 21 79

BOS orneklerinden vyapilan hiicre sayimlarinda,
mm®te 100-200 PNL bulunan 79 BOS o6rneginin
5’inde (%6.3), mm*te 200-1000 PNL igeren 16 BOS
orneginin 11’'inde (%68.7) ve mm*te >1000 PNL ice-
ren 5 BOS 6rneginin 5’inde (%100) bakteri saptan-
mistir (Tablo 2).

Tablo 2. mm*te PNL sayisina gére bakteri saptanan BOS 6rnek-
lerinin dagilimi (n, %).

BOS’ta PNL/mm? Bakteri Bakteri
sayisi (N) saptanan saptanmayan
BOS n (%) BOS n (%)
100-200 (79) 5(6.3) 74 (93.6)
200-1000 (16) 11 (68.7) 5(31.2)
>1000 (5) 5 (100.0) 0(0.0)
TOPLAM 21* 79

*Yirmi 6rnekte bakteri iiretilmis 1 6rnekte ise PZR ile saptanmistir.

BOS orneklerinin Gram boyama ile incelenmesinde
besinde (%5) I6kositlerle birlikte bakteri goriilmis ve
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bu 6rneklerin dérdiinde (%80) kultirde Greme gori-
lirken, birinde (%20) kiltirde Greme olmamistir.
Ancak, bu 6rnekte Gram boyamadaki goriiniimle
uyumlu olarak multipleks PZR ile yapilan ¢alismada
bakteri saptanmistir.

Gram boyama yontemi ile BOS numunelerinin 95
(%95)’inde |6kosit gorildigi halde bakteri gorilme-
mis, ancak bu numunelerin 16 (%16)’sinda kiiltiirde
bakteri tredigi belirlenmistir. Bu 6rneklerde 16kosit
gorinima ile kdltirde tGreme arasinda bir uyum
olmadigl belirlenmistir. Gram boyamada bakteri
gorilmesi ile klltir pozitifliginin %80 oraninda uyum
gosterdigi belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara ait BOS numunele-
rinden 71’inin hastanede yatmakta olan, 11’inin kisa
siire 6nce hastanede yatis 0ykusl olan hastalara ait
oldugu, 18’inin ise daha ©nce herhangi bir yatis
Oykusl olmayan hastalara ait oldugu belirlenmistir.
Kultirde Greme saptadigimiz 20 BOS numunesinin
hastanede yatmakta olan hastalara ait oldugu belir-
lenmis ve bu hastalarin sekizine ventrikiloperitoneal
sant takildigi, yedisinin kranial cerrahi operasyon
gecirdigi ve besine kranial drenaj uygulandigi belir-
lenmistir.

BOS orneklerinde, Gram pozitif bakterilerden en sik

Tablo 3. Kiiltiirde lireme saptanan yirmi BOS 6rneginde iireyen
bakterilerin dagilimi.

Bakteriler n %

Gram pozitif bakteriler

MR Staphylococcus aureus 1 5
MS Staphylococcus aureus 1 5
MR Plazma koagtilaz negatif stafiloklar 6 30
MS Plazma koagtilaz negatif stafiloklar 1 5
Enterococcus spp. 1 5
Viridans grubu streptokoklar 1 5
Toplam (Gram pozitif) 11 55
Gram negatif bakteriler
Enterobacter spp. 1 5
Klebsiella spp. 4 20
Pseudomonas aeruginosa 2 10
Acinetobacter spp. 2 10
Toplam (Gram negatif) 9 45
Toplam bakteri 20 100

*MR: Metisilin direngli, MS: Metisilin duyarli
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metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokoklarin
(MRSA) (30, %6), Gram negatif bakterilerden ise
Klebsiella spp./nin (20, %4) uredigi belirlenmistir
(Tablo 3). H. influenzae tip b, S. pneumoniae,
N. meningitidis, E. coli K1 ve grup B Streptococcus
bakteri antijenlerini arastirmak icin uyguladigimiz
lateks aglutinasyon yontemi ile bu bakterilerden her-
hangi biri belirlenmemistir.

BOS kdlturlerinde Ureme saptanmayan ve ayni
zamanda hastanede yatis 6yklsi bulunmayan hasta-
lara ait 18 BOS 6rnegi ve hastanede yatan ya da yatis
oykusl olan ancak yine BOS kiiltirlerinde tGreme
saptanmayan 62 BOS 6rnegi multipleks PZR ile
N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae, Grup
B Streptokok ve L. monocytogenes bakterileri yoniin-
den arastirilmistir. Hastanede yatis 0ykiisi olmayan
hastalara ait 18 6rnegin yalnizca birinde (%5.55)
S. pneumoniae DNA’si saptanmis, ayni hastanin
Gram ile boyanan preparatinda da Gram pozitif dip-
lokoklar gorilmis ancak bakteri Gretilememistir.

TARTISMA

Akut bakteriyel menenjitler halen morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek olan enfeksiyon hastaliklarindan-
dir ve diinyada enfeksiyon hastaliklarina bagli o6lim
nedenleri siralamasinda ilk siralarda yer almaktadir®®.

81000 bp internal Kontrol

669 bp Streptococcus pneumoniae

532 bp Haemophylus influenzae type b
410 bp Neisseria meningitidis

315 bp Grup B streptococcus

213 bp Listeria monocytogenes

Sekil 1. Streptococcus pneumoniae saptanan BOS 6rnegimizin
agaroz jel elektroforez goriintiisii.
SM: Size Marker, NK: Negatif Kontrol, SD: Hasta
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Ulkemizde toplum kaynakli menenjitlerin etiyolojisi-
ne dayanan arastirmalar ¢ogunlukla cocuk hasta
grubunu kapsamaktadir ve bu konuda eriskinlerle
ilgili verileri kapsayan arastirma oldukca sinirlidir.
Eriskin hastalarda bakteriyel menenjit etkenlerinin
saptanmasina yonelik calismalara ait sonuglar ince-
lendiginde, toplum kaynakli menenjite neden olan
etkenlerin, hastane kaynakli menenjite neden olan
etkenlere gére oldukga sinirlioldugu gorilmektedir*®,
Kore’den Kim ve ark. ¥ hastane kaynakli menenjit
tanisi alan 91 hastanin BOS 6rneklerinde %2 MSSA,
%9 MRSA, %6 Enterococcus spp. ve %40.9 oraninda
koagiilaz negatif stafilokok (KNS) saptamislardir. Bu
bulgular calismada saptadigimiz %5 MSSA, %5 MRSA,
%5 Enterococcus spp. ve % 35 KNS oranlarina olduk-
ca yakindir.

Cografik olarak yakin komsumuz olan Romanya’da
Logigan ve ark.'? yaptiklar ¢alismada, 57 hastane
kaynakli menenjit tanisi alan hastanin %56.6’sinda
Staphylococcus aureus, %43’inde KNS, %8.7’sinde
Enterococcus spp., %7'sinde Pseudomonas spp. ve
%32’sinde E.coli ile K. pneumoniae izole ettiklerini
belirtmislerdir. Sonuglarimiz bu bulgularla kiyaslandi-
ginda S. aureus’a bagh hastane kaynakli menenjitle-
rin ¢alismamizda %10’'u geg¢medigi saptanmis ve
arastirmacilarin saptadigi % 56.6’lik orana nazaran
disik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde arastir-
macilarin saptadigl %43’lik KNS oranina gore bizim
%30 olarak saptadigimiz oran da daha distktir.
Enterokok oranimiz ise (%5) biraz daha disik olmak-
la beraber, kismen yakin bir oran olarak kabul edile-
bilir. Gram negatif bakterilerden saptadigimiz
P. aeruginosa orani (%10) arastirmacilarin saptadigi
oranin biraz tzerinde kalirken, Klebsiella spp. oranimiz
(%20) daha dusuktir. Bunun disinda E.coli'yi bizim hig¢
saptamamis olmamiz diger 6nemli bir farklilik olarak
karsimiza ¢ikmistir. Lu CH ve ark.®*® yaptiklari ¢alisma-
da, hastane kaynakli menenjite neden olan etkenler
arasinda viridans grubu streptokoklari %8.3 oraninda
bulmuglardir. Bu oran bizim belirledigimiz %5 oranina
yakin ancak biraz yiiksektir.

Ulkemizde Siimer ve ark."™, Sarguna ve ark.®®, Giicli

ve ark.®® yaptiklar calismalarda, menenijitli hastalarin
BOS orneklerinde %30-64 arasi degisen oranlarda
Metisilin Direngli Koaglilaz Negatif Stafilokok (MRKNS)
varligi belirlemislerdir. Oranlardaki bu farkhlklar ortam
sartlarina gére donemsel olarak hastane kdkenli menen-
jitlerde MRKNS oraninin degisebilecegine isaret
etmektedir®1®), Bulut ve ark."”), Palabiyikoglu ve ark.®®,
Saba ve ark.*® hastane kaynakli menenijit etkenlerini
kapsayan arastirmalarinda, Gram negatif comaklarin
oranini %17-68.4 arasinda belirtmisler ve en sik rastla-
nan etkenlerin Acinetobacter spp., Klebsiella spp. ve
P. aeruginosa oldugunu gozlemlemislerdir?), En sik
rastlanan Gram negatif comaklar bizim sonuclarimiz ile
uyumluluk goéstermektedir.

Buzgan ve ark.?? yaptiklari 13 yillik degerlendirmeyi
kapsayan c¢alismalarinda, 204 bakteriyel menenjit
tanisi alan hastanin 68’inin (%33) toplum kaynakl
oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda toplum kay-
nakli menenjit orani 100 hastanin birinde (%1) gorul-
mustir. Bu sonug eriskinlerde toplum kaynakli bakte-
riyel menenjitlerin giderek azaldigini gostermekte-
dir. Buzgan ve ark.?® 13 yillik bir stirede S. pneumoniae’yi
toplum kaynakli menenijitli hastalarda %13.4 oranin-
da kilturde izole etmisler, N. meningitidis’i ise %7.5
oraninda saptamislardir. Bizim calismamizda ise bir
yillik arastirmamiz boyunca bir olguda S. pneumoniae
belirlenmis ve yalnizca PZR yontemi ile saptanmistir.
Sonucumuz (%1), Buzgan ve ark.?? galisma sonucu ile
uyumlu bulunmustur.

Toplum ve hastane kaynakli bakteriyel menenijitlerle
ilgili epidemiyolojik veriler basta halk saghgi olmak
Uzere nozokomiyal enfeksiyonlarin siirveyansi baki-
mindan da biylik 6nem tasimaktadir. Hastanemizde
bu verileri kapsayan bir ¢alismaya heniiz rastlanma-
mistir. Bakteriyel menenjit etkenlerinin saptanmasin-
da basta kuiltlir yeglense de, hastalarin genelde
antibiyotik tedavisi altinda olmasi etkenin Uretileme-
mesine neden olmakta ve hizli tani yontemlerine
olan gereksinimi 6ne gikarmaktadir. Menenjite neden
olan bakterilerin PZR ile hizli tanisinda, bakterilerin
16S ribozomal RNA’si kullanilmakta ve 6rnegin labo-
ratuvara ulasmasindan itibaren 30 saat icinde test
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sonuclanmaktadir. Kiltirde ise, hem en az 48 saatlik
bir Greme siresini beklemek gerekmekte hem de bu
siire sonunda bakterinin Ureyecegi garanti edileme-
mektedir. Calismamizda, bir yil icinde bakteriyel
menenjit tanisi alan olgularin %71’inin hastane kay-
nakh oldugu ve bunlarin %28’inde etkenin Uretilebil-
digi, toplum kaynakli menenjit tanisi alan olgularin
ise %1 oldugu belirlenmistir. Toplum kaynakli menen-
jit olgusunda (%1) etkenin kiltirde Gretilmeyip PZR
ile saptanmasi ve bunun Gram boyama sonucunu da
desteklemesi ile PZR’nin kiltiirden daha fazla avantaj
sagladigi belirlenmistir. Giderek azalan toplum kéken-
li menenjitlerde etken mikroorganizmanin tespiti icin
yapilan calismalarin bugiin artik yalnizca kiltir yon-
temine dayandirilmamasi gerektigi, PZR yonteminin
bu alanda sagladigl avantajlardan yararlaniimasi
gerektigi diisiincesindeyiz.
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