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menenjiti olan vakalarda Beyin omirilik SIVISI (BOS) glukoz konsantrasyonu ve BOS/kan glukoz 
cteOertendirilmesi tamy1 koymada onemli laboratuvar bulguland1r. BOS glukozunun normal alt SIMI 

BOS glukozu/kan glukozu oram normal degeri 0.40-0.50 dir. Bu deger1erin alt1 bakteriyel 
. BOS glukozu ile kan glukozunu kar§lla§tlrmak i~in LP'den 30 - 60 dakika once kan §ekeri ahnmasmm 

olduOu ileri sorulmektedir. Biz bu ~ll§mada bakteriyel menenjitli vakalanm1z1 bu bulgular 
M......,,~.v~;., ve bakteriyel menenjit te§hisinde onemini tarli§lik. 

• Bakteriyel menenjlt, 80S glukozu, BOS glukozulkan glukozu. 

bacterial meningitis, evaluation of cerebrospinal fluid glucose concentration and CSF/blood glucose ratio: 
Important laboratory findings which help diagnosis. The normal minimal values for CSF glucose are 40 to 50 
b ratio of CSF/blood glucose is 0.40 to 0.50. Values below this level are in favour of bacterial meningitis. 

suggested that determining blood glucose 30·60 min. before LP is more valuable in comparing blood and 
levels. In this study, we discussed the importance of these findings in diagnosis of bacterial meningitis and 

our cases with this respect. 

menejitler,kuwetli oldOrOcO infeksiyon hastahklandlr.· Ale§, ba§agns1, kusma, huzursuzluk, kon~ulsiyon, 
sertligi, on fontanel kabankhgl, koma klinik; cerebro-spinal s1vmm bulamk gorOnO§O, polimori nuklear 

daha fazla olmak Ozere artma, dO§Ok glukoz konsantrasyonu,yOksek protein miktan labpratuvar 

Ttp Fakiiltesi 9ocuk Sagltgt ve Hastaltklan Anabilim Daft Ogretim Oyesi 



Bakteriye/ Merl8njit Vakalarmda E§ Zamanfl Beyin Omiri/ik SIVISI ve Kan Glukozunun Degerlendirilmesi: OZTORK.Adnan ve ark. 

E§ zamanh kan ve BOS glukozu arasmda bir denge vard1r {1 ). BOS glukoz konsantrasyonumln alt sm1rlan 
40-50mg/dl'dir {1 ,3,4,5,7 ). BOS glukoz /kan glukoz oram alt smmda 0.40-0.50'dir { 2,5,7 ). Bu degerlerin alii 
bakteriyel menenjit te§hisi i<;:in onemlidir. Bakteriyel menejit te§hisinde LP ile e§ zamanh ahnan kan §ekerinin 
LP'den 30-60 dakika once ahnmasmm tan1 koymada daha degerli olduguda savunulmaktad1r {6). Bu!Un bu 
parametreleri goz online alarak Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Pediatri Anabilim Dalllntaniye servisinde 
bakteriyel menenjit taniSI konan 23 hastadan LP'den 30 dakika once, hemen once, hemen sonra ahnan kanlardaki 
glukoz degerlerinin hangisinin bakteriyel menenjit tams1m koymada daha degerli olabilecegini ve bu vakalarda BOS 
glukoz/kan glukoz oranlanm ara§t1rd1k. 

Materyal ve Metod 

Klinik ve laboratuvar bulgulan ile bakteriyel menenjit tams1 konan 23 hasta <;:all§maya al1nd1. Vakalann 5'i {%22) k1z, 
18'i {%78) erkek, ya§ ortalamas1 59±13 ay idi. Glukoz incelemeleri i<;:in kan ornekleri LP'den yanm saat once, 
hemen once,hemen sonra almd1. LP'de ahnan BOS'tan; §eker, protein <;:ah§lldl. BOS kOitOrO yap1ld1. Direk 
mikroskobide BOS orneginde bakteri olup olmadiQI ara§tmldl. PNL say1m1, gram boyas1 yap1ld1 . Alman kan 
numuneleri 1/10 oranmda %3 TCA {Triklorasetik asit) ihtiva eden deiyonize tOpe konularak anmda 
deproteinize olmalan sagland1, bu sayede glukozun eritrositler tarahndan kullamlmalan sonucunda 
meydana gelebilecek hata olduk<;:a azalt1lm1§ oldu. Deproteinize hale gelen numunelerde O-Tolu1din yontemi ile kan 
§ekeri tayinleri yap1ld1. O-Tolu1din ilavesinden sonra 10 dakika kaynar su banyosunda bekleyen numuneler 630 
nm'de Bauxh-lamp spectronic 21 spectrofotometresinde okundu {9). lki e§ arasmdaki farkm onemlilik testi 
uygulanarak,elde edilen degerlerin onemli olup olmadiQI tespit edildi {8). 

Bl jular 

Vakalarm kan beyaz kOre {PNL) say1s1 ortalamas1 11818±4868.8/mm3 idi. Vakalann BOS kOitOrlerinde Oreme 85.7 
mm3 olmad1. BOS protein ortalamas1 147.8±116.3 mg/dl, BOS PNL ortalamas1 21 vakada 190±85.7 mm3,iki vakada 
bol, BOS lenfosit ortalamas1 74.3±43.9/mm3 olup iki vakada hi<;: lenfosit yoktu. LP'den 30 dakika once kan §ekeri 
ahnanlarda ortalama kan §ekeri oran1 122.4±53.9 mg/dl, BOS §ekeri /kan §ekeri oram 0.255, LP'den hemen once 
ahnan kan §ekeri ortalama degeri 120.9±55.8 mg/dl, BOS §ekeri /kan §ekeri oram 0.258, LP'den sonra ahnan kan 
§ekeri ortalama degeri 121 .9±54.3 mg/dl, BOS §ekeri/kan §ekeri oram 0.256 idi. Bakteriyel menenjit tams1 
~0VP1ada LP'den 30 dakika once, hemen sonra ahnan kan degerlerinin birbirlerine Os!UniOgO olmadiQinl 
is!Jtistiksel olarak gosterdik {Tablo 1). Ek tablo 1'de Hastalann laboratuvar bulgulan gosterilmi§tir. 
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vakafarmda E$ zamanll Beyin OmiriHk SIVI$1 ve Kan G/ukozunun Degerlendirilmesi: 6ZT0RKAdnan ve ark. 

$ekBri ()egerlerinin LP'den Once Veya Sonra Onemli Olup OlmadiQinln Ara~t1nlmas1 

30 dakika once-LP'den hemen once 
LP'den ~ dakika once- LP'den hemen sonra 

hemen once -LP'den hemen sonra 

Kan $ekeri LP'den 
30 dak. Once Hemen once Hemensonra 

7 181 128 154 
7 166 172 186 
5 163 159 166 

p 100 81 73 
4 78 93 88 
11 71 78 73 

2ay 84 81 88 
1.5 126 161 175 
7 208 273 200 
7 199 188 165 
8 156 104 115 

10 167 129 150 
6 71 78 88 
8 88 81 81 

3ay 83 88 88 
2.5 226 174 168 

12 174 164 159 
3 80 75 66 
5 65 72 80 

ay 51 59 49 
6 88 78 75 

11~ 83 95 106 
2 126 161 175 

~ken 

25 
30 
25 
35 
30 
20 
30 
25 
45 
45 
40 
30 
35 
10 
40 
40 
50 
30 
10 
20 
25 
35 
20 

n=23 
n=23 
n=23 

Protein 

150 
117 
78 
64 

130 
106 
100 
172 
105 
650 
153 
124 

. 67 
70 

210 
180 
180 
135 
160 
105 
85 

135 
125 

kontrolu 

80S 

t:0.56 
t:1.09 
t:1.54 

Lokosit Lento sit 

10x10 5x10 
15x10 10x10 
30x10 10x10 
10x10 10x10 
15x10 4x10 
32x10 5x10 
28x10 16x10 

bol 
11x10 2x10 

bol 
18x10 15x10 
14x10 6x10 
22x10 2x10 
15x10 5x10 
16x10 14x10 
22x10 2x10 
25x10 10x10 

8x10 1x10 
25x10 10x10 
15x10 7x10 
8x10 4x10 

40x10 10x10 
20x10 8x1 0 

P>0.05 
P>0.05 
p>0.05 

Beyaz 
kure 

6800 
1400 

12000 
11200 
12000 
8400 

12400 
26650 
17800 
6400 
15000 
16000 
12000 
5600 
7600 
8400 
6000 

11000 
9600 
8400 
15600 
17400 
10800 
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Bakteriye/ Menenjit Vakalannda E~ Zamanlt Beyin Omirilik SJVISI ve Kan G/ukozunun Degerlendirilmesi: CJZTORKAdnan ve ark. 

Tartt §rna 

BOS glukozunun 40-50 mg/dl (1 ,3,4,5,7) degerleri ile BOS glukozu/kan glukozunun 0.40-0.50 (2,5,7 ) oranlan 
normalin alt smtn olarak kabul edilmektedir. Bu degerlerin alt1 bakteriyel menenjit tan1s1 koymada onemlidir. 
BOS glukoz degeri ile kan glukozu arasmda yakm bir ili~ki vardlr(4). BOS glukozundaki degi~iklikler; kan 
glukozunda.ki degi~kliklere, spinal S1v1mn anatomik hareketine, menenjitin ~ddetine ve ki~isel ozelliklere baghd1r. 

BOS glukoz degerinin LP'den 1/2-4 saat onceki kan glukozunun gostergesi oldugunu (4) ve BOS glukozu ile 
e~ zamanh alman kan glukozu arasmdaki korelasyonun yalmz achk durumunda ve/veya LP'den 30-60 dakika once al1nan 
kan glukozu ile ili~kili oldugunu savunan yazarlar mevcuttur (3). Ara~t1rmam1zda LP'den 30 dakika once,hemen once, 
hem en sonra ali nan kan glukozlannm bakteriyel menenjit tamsmda birbirlerine bir OstGniOgOnOn olmadiQinl tesbit ettik 
(Tablo 1). Kan glukozlannm oc degeride bakteriyel menenjit tams1n1 koymada aynt oneme sahiptirler. 
Vakalanm1zda BOS glukozulkan glukozu degerleri, s1ras1 ile LP'den 30 dakika once kan glukozu ali nan grupta 
0.255, LP'den hemen once kan glukozu ahnan grupta 0.258, LP'den hemen sonra kan glukozu alman grupta 0.256 
bulundu. Bu degerler, yap1lan diger ara~llrma sonuclan ile uyum gostermektedir (2,5 ).Sonuc olarak; LP'den 30 
dakika once, hemen once, hemen sonra ahnan kan glukoz degerlerinin bakteriyel menenjit tan1s1 koymada aym oneme haiz 
olduklanm ve ayn1 vakalarda BOS glukoz/ kan glukoz degerlerinin 0.40'dan a~g1 olmasmm menenjit tantsmda onemli 
bir bulgu oldugunu s6yleyebiliriz. 
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