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OZET

Bakteriyel menenjit ve aseptik menenjit ayrict tamst igin beyin omurilik swvist (B.O.S.) lakiik
dehidrogenaz (LDH) enzim diizeyi aragtinldi. B.0.S. LDH enzim diizeyleri; 30 normal, 14 bakteriyel
\menenjit ve 14 aseptik menenjit olmak uzere toplam 58 pediatrik vakada saptandi. B.0.S. LDH
|d;Izeyleri; kontrol grubunda 25,0249,47 IUIL, bakteriyel menenjit grubunda 119,26141,34 IUIL ve
\aseptik menenjit grubunda 40+12,61 IU/L olarak bulundu. Kargilagtirma yapildiginda normal ve asep-
\1ik menenjit gruplarina kiyasla bakteriyel menenjit grubunun B.0.S. LDH enzim diizeyleri belirgin
olarak daha vyiiksektir (p<001). Bu verilere dayanarak B.O.S. LDH enzim diizeylerinin saptanmasinin
\bakteriyel menenjitin aseptik menenjilten ayirict tamisinda yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.

Cerebrospinal Fluid Lactate Dehydrogenase Enzyme Levels in Patients with

‘ SUMMARY
|
Bacterial and Aseptic Meningitis

Cerebrospinal fluid lactate dehydrogenase (LDH) enzyme level was investigated in this research
for the differential diagnosis of bacterial and aseptic meningitis. LDH enzyme levels in CSF were
determined in a group of 58 pediatric cases which were constituted of 30 normal imdividuals, 14
\patients with bacterial meningitis and 14 patients with aseptic meningitis. The values of CSF LDH
\levels in normal group, bacterial meningitis group and aseplic meningitis group were obtained as
2502 #9 47 IUIL, 119,26 #41,34 IUIL, + 0 + ,61 IU/L, respectively. In the levels of LDH enzyme
in CSF of bacterial meningitis cases, a significant difference was found in comparison to the other
groups which were normal individuals and aseptic meningitis cases (p<0,001).Based on these
findings, it is concluded that the determinations of LDH levels of CSF are helpful in differentiating
\bacterial from aseptic meningilis.

GIRIS

Laktik dehidrogenaz (LDH) enzimi hidrojen transfer eden ve L-laktati piriivata okside
eden bir enzimdir. Cesitli dokulardaki LDH enzim diizeyleri serum diizeyine gore cok
yiiksek olabilir (1, 2, 3, 4, 5).

LDH normalde beyin omurilik sivisinda (B.O.S.) bulunan bir enzim olup siklikla
bakteriyel ve aseptik menenjit gibi santral sinir sistemi hastaliklarinda aktivite artigi
gosterir (6, 7, 8). Bu enzimin artis1; 6n tedavi veya kismen tedavi gormiis menenjit gibi
komplike bir durumda ve B.O.S. 16kosit sayisi, protein ve glukoz diizeyi, gram boyasi
sonuglarina dayamlarak spesifik bir teshisin konulamadig1 durumlarda santral sinir sistemi
bakteriyel enfeksiyonlarini ortaya koymada yardimei olabilir (9). B.O.S. LDH enzim
dtizeyi artrs vzettkic—akut bakteriyetTmenemnjitte—datra betirgimir (7,10, 512,13
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Bakteriyel ve Aseptik Menenjit Vakalarinda Beyin Omurilik Siist Laktik Dehidrogenaz Enzim Diizeyleri

Bakteriyel menenjitin baslangicinda graniilositoz ile birlikte LDHg izoenziminde artis

oldugu, daha sonra lenfositlerle birlikte LDH3, LDH2 ve LDH4 izoenzimlerinde artis
oldugu ifade edilmektedir (11, 14).

Beyin zarlarmin iltihab: olarak bilinen menenjit 6zellikle pediatrik yas grubunda ve
%80'1 5 yasm alunda ve en sik olarak 6-12 aylhk bebeklerde goriiliir. Menenjite bagh
olimlerin ilk 24 saatte olmasi, zaman kaybimn hayati énem tasidigimi vurgulamaktadur.
Sadece klinik belirtilere dayanilarak menenjit tamis1 konulmasi miimkiin olmayip,
6zellikle yenidogan ve prematirelerde klinik belirtiler nonspesifiktir. Bakteriyel
menenjit, aseptik menenjit ve meningismus durumlarinda ayni klinik tablo
olusabilmektedir (15).

B.0O.S.'da;

a)Bulanik gériiniim,

b)Polimorf niiveli 16kositlerin hakim oldugu hiicre artis,
c)Diisiik glikoz diizeyi,

d)Yiksek protein yiizeyi,

e)Etken mikroorganizmanin yayma ve kiiltiirde saptanmasi kriterleri akut bakteriyel
menenjit tamsim destekleyici laboratuvar bulgulandir.

B.0O.S.'da;
a)Monokiileer hiicrelerin hakim oldugu hiicre artisi,
b)Normal glikoz diizeyi,

¢)Normal veya hafif artmis protein diizeyi kriterleri ise aseptik menenjit tamisim
destekleyici laboratuvar bulgularidir.

MATERYAL VE METOD

Mart 1988 ile Temmuz 1988 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servis Pediatri Béliimii'ne basvuran menenjit siipheli 58 pediatrik vakamin 14'i bakteriyel
mengit, 14'ii aseptik menenjit ve 30'u kontrol grubu olarak gruplandirild:.

Enzim analizleri B.O.S. materyali alindiktan sonraki 30 dakika ile 12 saat icinde
yapildi. B.O.S. materyali analiz zamanina kadar -4°C'de saklanarak korundu.

LDH analizleri Wako firmasimn LDH enzim kitiyle ¢alisildi ve sonuglar IU/L olarak
degerlendirildi.

Test Ilkesi: Indirgenmis nikotin amid adenin diniikleotid (NADH + H') karsisinda
laktat dehidrogenazin pirtivik asidi laktik aside gevirmesi sonucunda, geri kalan piriivik
asidi denitrofenilhidrazin ile hidrozanlasunp alkalik ortamda verdigi rengin
fotokolorimetrik olarak &lgiilmesi ile konulan ve geri kalan piriivik asitler arasindaki
farktan LDH iinitesine gegilmesi esasina dayanir.

Piriivik asit + NADH + HT &.‘ Laktik asit + NADT

Istatistik degerlendirme t-testi ile yapildi.

BULGULAR

Calisma gruplanimizla ilgili olgularin B.O.S. LDH enzim diizeyleri Tablo I'de, ortalama
enzim diizeyleri ve istatistiksel olarak kargilasirilmas: ise Tablo II'de gosterilmigtir.
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B.0.S. LDH enzim diizeyleri 30 normal pediatrik vakada tayin edilmis ve ortalama LDH
enzim diizeyi 25,02 *+ 9,47 IU/L olarak saptanmistir. Bu diizey; 14 bakteriyel menenjithi.
hastada 119,26 + 41,34 IU/L ve 14 aseptik menenjitli hastada ise 40 + 12,61 [U/Bolarak~"
saptanmustir. Bu verilere gore;

a)Hem bakteriyel menenjitli hem de aseptik menenjithi vakalanin B.O.S. LDH enzim
diizeyi normal vakalardan belirgin olarak farkhidir (p<0,001),

b)Bakteriyel menenjitli vakalarin B.O.S. LDH enzim diizeyi hem normal hem de
aseptik menenjitli vakalardan belirgin olarak farkhdir (p<0,001).

TABLO 1

Kontrol, bakteriyel menenjit (BM) ve aseptik menenjit (AM) olgularinda B.0.S. lakiik dehidrogenaz
(LDH) enzim diizeylert (IU/L)

VAKA NO Kontrol AB AM
Bakteriyel Aseptik
Menenjit Menenjit

1 23 116,6 36,6

2 21,6 88,3 35

3 5 121,6 53,3

4 26,6 75 41,6

5 36,6 86,6 26,6

6 25 101,6 200

7 25 88,3 45

8 18,3 63,3 70

9 26,6 130 20

10 36,6 140 48,3

11 33.3 1333 30

12 36,6 200 37

13 33,3 125 40

14 26,6 200 36,6

15 26,6

16 50

17 30

18 20

19 13,3

20 13,3

21 18,3

22 13,3

23 21,6

24 20

25 35

26 36,6

27 13,3

28 20

29 20

30 23.3

50
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TABLO IT
Gruplarin ortalama B.O.S. LDH enzim diizeyleri (IU/L) ve istatistiksel kargilagtirimas:

Kontrol Bakteriyel Menenjit Aseptik Menenjit

25,02 + 9,47 119,26 + 41,34*a-b + 41,34°2°P| 40 + 1261%2

*a Kontrole gére anlamli olarak farkli (p<0.001).

*b Aseptik menenjit'e gore anlamh olarak farkli (p<0.001).

TARTISMA VE SONUC

Bu calismadaki amacimiz, menenjit vakalarinda B.O.S. LDH enzim diizeyinin
bakteriyel menenjit ile aseptik menenjit ayirici tamsindaki yararim arastirmakur. B.O.S.
LDH enzim diizeyleri a¢isindan gerek bakteriyel menenjit (p<0,001) ve gereckse aseptik
menenjit (p<0,001) vakalarinda normal gruba oranla belirgin farkhiliklar kaydedilmistir.
Bu farkliligin bakteriyel menenjitte oldukca belirgin olmasima karsin aseptik menenjitte
ilimhi derecede oldufu gozlenmistir. Normal, bakteriyel menenjit ve aseptik menenjit
vakalarinda B.O.S. LDH enzim diizeyleri siras: ile 25,02 + 9,47 TU/L, 119,2 + 41,3 TU/L
ve 40 £ 12,61 IU/L olarak saptanmistir.

Yapilan calismalarda B.O.S. LDH enzim diizeylerini; Lending ve arkadaslann (7)
bakteriyel menenjitte 55-779 IU/L olarak, Hallock ve arkadaslan (9) kontrol grubunda 21
(7-46) TU/L ve akut bakteriyel menenjit grubunda 146,25 (16-422) IU/L olarak, Goldberg
ve arkadaslari (10) bakteriyel menenjit grubunda 108,2 + 86,2 (68-189) TU/L ve aseptik
menenjit grubunda 25,9 + 39,4 (6-80) IU/L olarak, Nelson ve arkadaglan (11) bakteriyel
menenjit grubunda 31-1498 TU/L ve aseptik menenjit grubunda 12-36 TU/L olarak, Neches
ve arkadaslani (12) kontrol grubunda 14 (0-40) IU/L bakteriyel menenjit grubunda 251
(38-2000)IU/L ve aseptik menenjit grubunda 23(3-48) IU/L olarak, Williams ve arkadaglan
(13) kontrol grubunda 8-48 IU/L ve akut bakteriyel menenjit grubunda 50-1000 IU/L
olarak, Chawhan ve arkadaslar1 (14) kontrol grubunda 25,9 TU/L ve bakteriyel menenjit
grubunda 197,95 IU/L olarak, Engelke ve arkadaslar (16) kontrol grubunda 43 + 2 (0-70)
IU/L ve bakteriyel menenjit grubunda 429 + 119 (92-948) IU/L olarak saptadilar.

Gerek literatiirdeki ¢alisma sonuglari, gerek bizim ¢alisma sonuclarimiz, B.O.S. LDH
enzim diizeyi artiglarimin menenjit ayiric1 tamisinda yardimeci bir laboratuvar bulgusu
olabilecegini vurgulamaktadir. Enzim diizeyindeki bu artig Ozellikle akut bakteriyel
menenjitde daha degerlidir (9, 13).

Menenjit olgularinda B.O.S. LDH enzim diizeyi artismnin orijini tam olarak ortaya
konulabilmis olmamasina ragmen orijinle ilgili olarak Neches ve arkadaslarinin (12)
yaklasimlari;

a)Aseptik menengoansefalit vakalarinda serebral hiicre harabiyeti veya hiicre membran
permeabilitesi degisikligi sonucu LDH enzimi B.0O.S.'na sizabilir.

b)Septik santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda bakteri hiicrelerinin aktif fagositozu
ve erimesi ile LDH enzimi B.0.S.'na gecebilir seklindedir.

Nelson ve arkadaglar1 da (11) B.0O.S.'da lskositler olmaksizin LDH enzim diizeyi
arismin serebral hiicre hasarimi gésterebilecegini ifade ederek Neches ve arkadaslarina
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benzer goriis belirtmektedirler. Enzim diizeyindeki bu artigin orijinine ydnelik ileri
caligmalarin siirdiiriilmesi faydali olacaktr.

Sonug olarak, bakteriyel menenjitlerde daha belirgin, aseptik menenjitlerde ilimli
derecede olmak iizere B.O.S. LDH artis1 vardir. Ozellikle kanli B.O.S. nedeniyle protein ve
hiicre sayisinin yeterli degerlendirilemedifi bakteriyel menenjit vakalarinda B.O.S. LDH
enzim diizeyinin yiiksek olarak bulunmasi énemli bir tam kriteri olabilir. Orijini tam
olarak ortaya konulmamis olmasma ragmen B.O.S. LDH enzim diizeyi artigi bakteriyel
menenjit tamisim1 destekleyici ve bakteriyel ile aseptik menenjitin ayirici tanisinda
yardimci bir laboratuvar bulgusudur. ;
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