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Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dalv Klinijine menenjit ne-
deniyle yatirilan 44 hastaya etiolojik teshis icin Wellcogen lateks agliiti-
nasyon testi uygulanarak sonuclarin beyin - omirilik sinsy kiiltiir sonuc-
larwyla karsilastirilmas: yapilmastir. Lateks agliitinasyon ve kiiltiir bir-
likte kullanmldiginda tek basina kiltiir kullamilmasina oranla daha yiik-
sek oranda sonug¢ vermistir. Ancak lateks agliitinasyon ile kiiltiir sonuc-
lart karsilastirildiginda  literatiirde de oldugu gibi arada istatistiki bir
fark bulunemanustir. Kullandigimiz kitler arasinda B grubu N. meningi-
tidis kitinin bulunmamasimin bu sonuctan sorumlu oldudu ve iilkemiz
gibi antibiotiklerin gelisigiizel kullamildigr yerlerde lateks agliitinasyon
testinin kiltiire oranla daha anlamli sonug verecedi disiiniilmiistiir.

The cerebrospinal fluids of 44 patients with meningitis were.examined
by Wellcogen latex agglutination test and the results were compared
with culture. When latex agglutination and culture were used together
in order to identify the infectious agent, the detection rate was found
statistically more significant than using the culture alone. As cited in
literature latex agglutination had no statistically superiority compared
to culture. The absence of N. meningitidis group B kit among the
Wellcogen latex agglutination kits was thought to be responsible from
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this result. In countries where antibiotics are used at random we suggest
that latex agglutination test is superior tha;n, culture to detect the agent.

Menenjitlere bagh &liimlerin biiyiik cogunlugu ilk 24 saatte olmak-
tadir. Meningokoklara bagli menenjitlerde 6liimlerin %84’ti, pnomokok-
larda %66’s1, Hemofilus influenza’da %72’si ilk 24 saat icinde olur (7).
Bu nedenle erken teshis ve tedavi yasam kurtaricidir. Infeksiyon etkeni-
nin dogru bir sekilde siiratli teshisi uygun antimikrobik tedavinin erken
uygulanmasini saglar. Tedavi yetersiz ve ge¢ baglamigsa yasayanlarda
entellektiiel gerilik, uyum ve davranis bozukluklari, kérliik, sagirhk,
paralizi, epilepsi gibi ¢ok degisik olabilen gesitli nérolojik sekeller gérii-
lir (4 8).

Gram boyama ve kiiltiir etkenin teshisinde kullanilan klasik metod-
lardir. Gram boyamada sonug siiratle alinabilir, fakat mikroorganizma-
larin yaymada goriilebilmesi icin ml. de 10° cfu (koloni olusturan unit)
olmas1 gereklidir (5). Esas etiyolojik teshis kiiltiir ile miimkiindiir, an-
cak sonucu elde etmek icin en az 18 saat beklemek gibi bir dezavantaj:
vardir (3, 11), iistelik daha 6nce antibiyotik kullanilmigsa tireme olma-
yabilir (6, 13).

Son yillarda bakteriyel menenjit nedenini en kisa siirede tesbit et-
mek i¢in gesitli metodlar gelistirilmistir. Bu metodlar beyin - omurilik
sivisinda (BOS) bulunan spesifik bakteriyel antijenlerin tesbiti esasina
dayanmakta olup BOS kiiltiir sonuglar1 ¢ikmadan 6nce spesifik taninin
konmasini saglamaktadir. Antibiyotik kullanimindan dolay: kiiltiiriin
negatif oldugu vakalarda da etkeni tesbit edebilmektedir (6, 9). Robert
Bortolussi ve arkadaglar1 yeterli tedaviyi izleyen 48 saat icinde bakteri-
yel antijen konsantrasyonunun diistiiiinii, ancak altinci giine kadar de-
vam ettigini gostermistir (1).

Bakteriyel menenjitin akut ozelligi, hastalar1 daha iyi fedavi etme
arzusu bu immunolojik tekniklere ilgiyi artirmistir. Biz de bu nedenler-
le menenjit tanis1 konulan 44 hastada etiyolojik teshis icin Wellcogen
lateks agliitinasyon kitlerini kullandik ve sonuglar1 BOS kiiltiir sonuc-
lar: ile karsilastirdik.

MATERYAL VE METOD

15.11.1985 - 25.10.1986 tarihleri arasinda S. U. Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine miiracaat eden hastalar
arasinda anemnez ve fizik muayene neticesi menenjit diisiiniilen 44 has-
taya lomber ponksiyon uygulandi. Alinan BOS’larin hepsine rutin ince-
lemeler yapildi. Biokimyasal analizler fakiiltemiz biokimya laboratuva-
rinda, mikrobiyolojik arastirmalar ise mikrobiyoloji laboratuvarinda ya-
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pilmigtir. BOS ornekleri %5 koyun kanli agar, Mac Conkey, Brain-heart,
Lowenstein Jensen basiyerlerine ekilmistir. Ayn1 BOS’lara mikrobiyolo-
ji sonuglari bilinmeden Wellcogen ZL 20 (B grubu streptokok), ZL 21
(Hemofilus influenza tip b), ZL 22 (Streptococcus pnomoni) ve ZL 23
(Neisseria meningitidis A, C, Y, W 135) menenjit kitleri ile lateks agliiti-
nasyon testleri uygulandi.

Testin esas1 bakteriyel antijenlere kars: antikorlarla kapli polistyren
lateks partikiilleri igeren Wellcogen miyarlarinin antijen varhginda ag-
lutinasyon gostermeleridir (12). Test materyali test lateks suspansiyon-
lar1, kontrol lateks suspansiyonlar1 ve pozitif kontrol antijeninden iba-
rettir.

Testin yapilis1 : BOS kaynar su banyosunda beg dakika siireyle 1s1-
tild1, oda 1sisinda sogutuldu, santrifiij edildi. Lateks miyarlar1 calkalan-
di. Her test Ornegi icin reaksiyon karti lizerindeki dairelerden birinin
icine otomatik pipetle 25 mikrolitre test lateks, digerine ise 25 mikrolit-
re kontrol lateks kondu. Damlalik BOS’dan bir damla (yaklasik 40 mik-
rolitre) alinarak test ve kontrol lateks damlasinin yanina damlatildi.
Gecikmeksizin ayri ayr1 karistirici ¢ubuklar kullanilarak BOS’larla la-
teks miyarlar: karigtirildi. Kart yavasca sallanarak 3 dakikada meydana
gelen aglutinasyon gozlendi. Kontrol latekste agliitinasyon olmaksizin
test latekste belirgin agliitinasyon BOS’ta bakteri antijeninin oldugunu
gosterir. Hem test latekste, hem de kontrol latekste agliitinasyon olma-
mas1 BOS’ta tayin edilebilecek diizeyde bakteri antijeninin olmadigini
gosterir. Test lateksten baska kontrol latekste de agliitinasyon olmas:
nonspesifik reaksiyona isaret eder. Cogu kez bu nonspesifik reaksiyon-
lar BOS’'un 1sitilmasi ile ortadan kalkar.

Arastirmanin sonunda anemnez, fizik muayene, PPD, akcigerin rad-
yolojik incelenmesi, BOS mikroskopisi, biokimyasal tetkikler, kiiltiir ve
lateks agliitinasyon testlerine dayanarak vakalarimiz aseptik menenjit,
tliberkiiloz menenjit ve akut bakteriyel menenjit olarak li¢ grupta ince-
lenmistir.

BULGULAR

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dal Klinigine 15.11.1985 - 25.10.1986 tarihleri arasinda muhtelif ne-
denlerle yatirilan 1100 vakadan 44’iinii menenjitli vakalar tegkil etmis,
tablo 1’de menenjit vakalarinin dagilimi gosterilmistir. Menenjitlerin en
kalabalik tipini %81.82 oran ile akut bakteriyel menenjitler teskil etmis-

tir.
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Tablo : 1 - 44 vakada tesbit edilen menenjit tipleri.

Tipi Vaka ga}’lSI %
Aseptik menenjit 4 (9.09)
Tiiberkiiloz menenjit 4 (9.09)
Akut bakteriyel menenjit 36 (81.82)
Toplam ebrien 1 - (100.00)

Tablo 2'de akut bakteriyel menenjitlerin hastaneye yatirilan vaka-
larin %3.27’sini tegkil ettigi goriilmektedir. Aym1 tabloda akut bakteri-
yel menenjit vakalarmin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde kiz ve
erkek vakalar arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir fark bulunmamis-
tir (P>0.05).

Tablo : 2 - Akut bakteriyel menenjitli vakalarin cinsiyete gore dagilim.
Kiz Erkek Toplam

Akut bakteriyel 482 (%45.30)
menenjit dig1 nedenlerle
hastaneye yatanlar
Akut bakteriyel
menenjit dolayisiyla
yatanlar

982 (%54.70) 1064 (% 96.73)

18 (%50.00) 18 (%50.00) 36 (% 3.27)

Toplam 900 (%45.46) 600 (%54.54) 1100 (%100.00)

Tablo 3’de akut bakteriyel menenjit vakalarinin yas gruplarina goére
dagilim incelendiginde 4 yas ve alti yas grubunda, 5 yas ve iistii yas gru-
buna gore akut bakteriyel menenjik gériilme siklig 1statlst1kse1 yonden
anlamli bulunmustur (P<0.01).

Tablo 13- Akut bakteriy_él menenjitii_ vakalarin yag gruplarina gore

dagilimi
Yas grubu Akut bakteriyel Akut bakteriyel Toplam
menetjiti menenjit diginda
olanlar hastaligi olanlar
4 yas ve alt1 28 (%4.67) 572 (%95.33) 600 (% 54.54)
5 yas ve iisti 8 (%1.60) 492 (%98.40) 500 (% 45.46)
Toplam 36 (%3.27) 1064 (%96.73) 1100 (%100.00)
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Tablo 4'de akut bakteriyel menenjitli vakalarda BOS kiiltiir sonuc-
lar1 incelendiginde %41.70 oraninda kiiltiirle etkenin tesbit edilemedigi,
geri kalanlarinda tesbit edilebildigi goriilmektedir.

Tablo : 4 - Akut bakteriyel menenjitli vakalarda BOS kiiltiir sonuglar:

Etken Vaka sayisi Yo

Meningokok 14 (38.88)
Pnomokok 4 (11.11)
Proteus 1 (2.77)
Pseudomonas 1 (2.77)
E. coli 1 (2.77)
Etken tesbit edilemeyenler 15 (41.70)
Toplam 36 (100.00)

Tablo 5’de akut bakteriyel menenjitli vakalarda BOS lateks agliiti-
nasyon sonucglari incelendiginde lateks agliitinasyon testinin kiiltiirden
ayri olarak 4 meningokok, 1 pnomokok ve 3 H. influenza tip b daha tesbit
etmis oldugu goriilmektedir.

Tablo : 5 - Akut bakteriyel menenjitli vakalarda BOS lateks agliilinasyon

sonuglari
Etken Vaka sayisi %
Meningokok 18 (69.24)
Pnomokok 5 (19.23)
H. influenza tip b 3 (11.53)
Toplam 26 (100.00)

Tablo 6’da lateks agliitinasyon testi poziiif 26 bakteriyel menenjitli
vakadaki kiiltiir sonuclar1 karsilastirildiginda %57.70’inde Kkiiltiir pozitif,
%42.30'unda ise kiiltiir negatif bulunmustur. Kiltiirle etkenin tesbit edi-
lemedigi vakalarin biiyiik bir kismini evvelce antibiyotik alan hastalar
tegkil etmistir.
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Tablo : 6 - Lateks agliitinasyon (+) vakglarda kiiltir sonuclar:

Etken Lateks agliiti- Kiltur (+) Kiiltir (—)
nasyon () olanlar olanlar
vakalarda

Meningokok 18 (% 100 00) 11 (%61.12) 7 (% 38.33)

Pnomokok 5 (%100.00) 4 (%80.00) 1 (% 20.00)

H influenza tlp b 3 (%100.00) — 3 (% 100 00)

Toplam 26 (%100.00) 15 (%57 70) 11 (% 42.30)

Tabla 7’de kiiltir pozitif olan vakalardan sadece Wellcogen menenjit kiti
bulunan mikroorganizma cinsleri ile her iki metodla elde edilen sonuclar
karsilagtirilmistir. Bunun sonucunda kiiltiiriin lateks aglii{inasyonun tes-
bit edemedigi 3 meningokok vakasini tesbit ettigi goriilmektedir.

Tablo : 7 - Wellcogen menenjit kitinde test lateksi bulunan
kiltiir (4+) vakalarda lateks agliitinasyon sonuglam

Etken Kiiltir (+) Lateks aglii- Lateks aklu-
vakalarda tinasyon (+) tinasyon (—)
olanlar olanlar
Meningokok 14 (%100.00) 11 (%"78.58) 3 (%21.42)
Pnomokok 4 (%100.00) 4 (9%100.00) —
Toplam 18 (%100.00) 15 (%83.34) 3 (%16.66)

Tablo 8de lateks agliitinasyon ve kiiltiir sonuglar1 karsilagtirildigin-
da kiiltir ve lateks agliitinasyon testleri birlikte kullanildiginda 21 me-
ningokok, 5 pnomokok, 3 H. influenza tip b olmak iizere toplam 29 vaka-
da etiyolojik teshisin saglandig:1 goriilmektedir.

Tablo : 8 - Lateks “O‘Iutmasyon ve kiiltir sonuglarmm karsilastirilmasa.

Etken Kiltir (+) Kiltar (+) Kialtir (—) Toplam
LA (+) LA(—) LA (+)
olanlar olanlar olanlar
Meningokok 11 (9%53.38) 3 (%14.28) 7 (% 32 34) 21 (9%100.00)
Pnomokok 4 (%80.00) — 1 (% 20.00) 5 (%100.00)
H. influenza — —_ 3 (%100.00) 3 (%100.00)
tipb
Toplam 15 (%51.72) 3 (%10.34) 11 (% 37.94) 29 (% 100.00)

LA : Lateks agliitinasyon



Lateks__A_gliitiqg_Lsyon Testi Vasitasiyla Bakteriel Menenjitlerin... 63

Tablo 9 akut bakteriyel menenjitin etiyolojik teshisinde sadece kiil-
tir, sadece lateks agliitinasyonu veya lateks ve kiiltiiriin birlikte kulla-
nilma durumlarina gére olan sonuglari gostermektedir. Yapilan X? test-

leri sonucunda akut bakteriyel menenjitin etiyolojik teshisinde kiiltiir ve
lateks agliitinasyonun birlikte kullanilmasinin tek basina Kkiiltiir kulla-
nimina gore istatistiksel olarak daha iyi sonug¢ verdigi tesbit edilmistir.
(P<0.01). Kiiltiir ve lateks agliitinasyonun birlikte kullanilmasi sadece
lateks agliitinasyonu kullammina gére istatistiki bir farklihk gdsterme-
mistir (P>0.05). Lateks agliitinasyonunun istatistiksel yénden kiiltiire bir
ustinligi bulunamamistir (P> 0.05).

Tablo : 9 - Akut bakteriyel menenjitin etiyolojik teshisinde kiiltiir ve
lateks agliitinasyon kullanilma durumuna gére sonuclar.

Sadece kiiltiir Sadece LA' Kiltir ve LA
kullanilsaydi kullanilsaydi birlikte kulla-

nilsaydi
Etken tesbit? 18 26 29
edilen-vaka sayis1
Etken tesbit
edilemeyen vaka sayisi 15 7 4

1. LA : Lateks agliitinasyon

2. Kiiltirde proteus, pseudomonas, E. coli lireyen vakalar Wellcogen
menenjit kitimizde spesifik lateks suspansiyonlar1 olmadigindan tab-
loya dahil edilmemistir.

TARTISMA

Yaptigimiz ¢alismada 44 menenjit vakasinin 4’tinde asepiik menen-
jit tanis1 konulmustur. Bu vakalarin hicbirinde viriis izolasyonu yapil-
mamakla birlikte BOS bulgularinin aseptik menenjite uymasi, klinik o-
larak 3’linde parotis lojunda sislik (kabakulak), birinde viral deri dokiin-
tistiiniin tesbit edilmesiyle aseptik menenjit olduklar1 disliniilmiistir.
Ayrica lateks agliitinasyon testleri de bu vakalarda negatif bulunmus-
tur. 4 tuberkiiloz menenjitli vakada tan1 BOS biokimyasal, hiicre analiz-
leri, akciger filmleri, PPD, aile anemnezi ve klinik bulgulara dayanila-
rak konulmustur. Bu vakalarda da lateks agliitinasyon testleri negatif
bulunmustur. 36 bakteriyel menenjit vakasinin 32’sinde etiyolojik teshis
saglanirken 4 vakada teshis BOS biokimya ve hiicre analizlerine dayani-
larak konulmustur.
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Hastanemize bagvuran 1100 vakada akut bakteriyel menenjit orani

%3.27 olarak tesbit edilmistir. Akut bakterifel menenjitli vakalarin cin-
se gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05). Ye-

nidoganda etken ne olursa olsun erkek cocuklarda daha sik goriilmekte-
dir. Neden olarak erkek bebeklerin dogum agirliklarinin daha fazla ol-
masinin dogumda daha ¢ok travmaya yol acabilmesi gosterilmektedir (7).
Hastalarimizin yas1 2 ay ile 12 yas arasinda degismekte olup yenidogan
bebek bulunmadigindan kiz-erkek bebek arasinda istatistiki bir fark
bulunmamastir.

Akut bakteriyel menenjit kii¢iik yaslardaki gocuklarda daha sik go-
rillmektedir. Calismamizda 4 yas ve alti yas grubunda akut bakteriyel
menenjit 5 yas ve Ustii grubuna gore istatistiksel olarak anlaml bir sekil-
de daha fazla rastlanmistir (P<0.01). Bunun en onemli nedenlerinden
biri immun globulinlerin bebeklerde diisiik bulunmasidir (10).

Literatiirde de oldugu gibi bizde de lateks agliitinasyon testi kiil-
tirden daha fazla oranda pozitif bulunmustur (2). Ancak etiyolojik tes-
histe tek basina lateks agliitinasyon, tek basina kiltiire istatistiki olarak
anlamli bulunmamistir (P>0.05). Calismamizda tek basina kiiltiir veya
tek basina lateks agliitinasyonu yerine kiltiir ve lateks agliitinasyonun
birlikte kullanilmas: istatistiki olarak daha anlamli bir sekilde etkin bu-
lunmustur (P<0.01). Karsilagtirmay1 yaptigimiz 3 N. meningitidis vaka-

sinin tiplendirmesi yapilmamis olmakla birlikte N.meningitidis A, C,Y,
W 135 lateks agliitinasyonu kitinde bulunmayan, ancak biitiin N. menin-
gitidis'ler icin uygun besiyeri kullanilmis olmasi dolayisiyla kiiltiirde tire-
yen B grubu N. meningitidis olmas1 belki de lateks agliitinasyonun tek
basina kiiltiirden istatistiksel olarak anlamli bir pozitiflik gostermesine
engel olmustur, diye dusiinmekteyiz. Dig literatilirde istatistik? olarak la-
teks agliitinasyon ve kiiltlirlin kargilagtirilmasinda lateks agliitinasyon
pozitifliginin kiiltiire istatistiksel bir tstiinliik géstermemesi bu vakalarin
¢ogunda daha onceden antibiyotik kullanilmamasindan kaynaklanmis-
tir (6), onlarda da antibiyotik kullanan vakalarda kiiltiir negatif bulun-
masina ragmen lateks agliitinasyon pozitif bulunmustur (9). Bizde kiil-
turtin negatif lateks agliitinasyonun pozitif oldugu vakalarin c¢ogunda
hastalarin daha Once antibiyotik kullanmis olmalar1 nedeniyle iilkemiz
gibi kendiliklerinden veya hekim tavsiyesi ile gereksiz antibiyotik kul-
laniminin yaygin oldugu hastaneye geg¢ getirilen iyi tedavi edilmemis
menenjit vakalarinda lateks agliitinasyon testinin kiiltiire daha avantaj-.

I1 oldugunu distunmekteyiz.
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SONUC

Erken etiyolojik teshisi saglamasi, basit olmasi dolayisiyla lateks ag-
liitinasyon testinin kullanilmas: cok avantajlidir. Ancak antibiyogram
yapilamamasi testin bir dezavantajini teskil eder. Bunun icin hastane
sartlari olan yerlerde kiiltiir ve lateks agliitinasyon testinin birlikte kul-
lanilmas1 gerektigi, ancak kiiltiir yapilamayan ve hekimin merkezle ilis-
kisinin kesildigi durumlarda lateks agliitinasyon testinin kiiltiire bir al-
ternatif olarak kullanilabilecegi distintilmustiir.
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