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ÖZET
Amaç: Çocuk acil servisinde akut bakteriyel menenjit ön tanısıyla lomber ponksiyon yapılan çocuklarda laboratuvar
tetkiklerinin tanıdaki yerinin araştırılması.
Yöntemler: 01.01.2008 – 31.12.2013 yılları arasında İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil
Servisi’nde akut bakteriyel menenjit ön tanısıyla lomber ponksiyon yapılan çocukların tıbbi kayıtları geriye dönük olarak
incelenmiştir. Başvuru öncesi antibiyotik kullanan olgular çalışma dışı bırakılmıştır. Olgular 3 grup altında toplanmıştır:
Normal beyin omurilik sıvısı (BOS), aseptik menenjit ve akut bakteriyel menenjit. Bu üç grubun laboratuvar tetkikleri
karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Toplam 632 olgu (ortalama yaş: 42,2 ± 0,8 ay; minimum: 1 ay; maksimum: 210 ay; 387 erkek) çalışmaya
dahil edildi. Toplam 205 olguda (%32,4) normal BOS bulguları, 401 olguda (%63,4) aseptik menenjit ve 29 olguda
(%4,6) akut bakteriyel menenjit saptandı. Akut bakteriyel menenjit grubunda serum prokalsitonin düzeyi yüksek ve BOS
glikoz düzeyi düşük saptandı (p < 0,05). Serum prokalsitoninin (< 24 ng/mL) ve BOS glikozunun (< 49 mg/dL) duyarlılık-
ları %95 ve %51,8; özgüllükleri %92 ve %70,6 olarak saptandı. Periferik kandaki lökosit ve nötro�l sayıları, serum C-
reaktif protein düzeyi, BOS lökosit sayısı ve protein düzeyleri açısından gruplar arasında fark saptanmadı (p > 0,05).
Sonuç: Acil serviste lomber ponksiyon yapılan çocuk olguların çok az bir kısmında akut bakteriyel menenjit saptan-
mıştır. Serum prokalsitonin ölçümü çocuk acil servisinde akut bakteriyel menenjiti ayırt etmede etkin bir laboratuvar testi
olarak öne çıkmıştır. CAYD 2015;2(1):19-24.
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YRAM MUS
Objective: To evaluate the accuracy of laboratory tests in identifying children who had lumbar puncture for suspected
bacterial meningitis in the ED.
Methods: Retrospective review of the medical records of children with preliminary diagnosis of acute bacterial menin-
gitis and had a lumbar puncture between January 1st, 2008 and December 31st, 2013. All patients presenting to the
emergency department (ED) of Izmir Training and Research hospital during the study period. Children who received
antibiotics prior to admission to the ED were excluded. The patient population was strati�ed into three group based on
the results of cerebrospinal analysis and culture (CSF); normal, aseptic meningitis, and bacterial meningitis. The results
of all laboratory tests were compared between the groups.
Results: We enrolled 632 patients. The mean age was 42.2 ± 0.8 month (range 1-210 months) and 387 were males.
Normal CSF was noted in 205 patients (32.4%), aseptic meningitis 401 patients (63.4%), and 29 (4.6%) had bacterial
meningitis. Children with acute bacterial meningitis had a higher level of procalcitonin and lower levels of CSF glucose
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Gİ RİŞ

Bakteriyel menenjit çocuklardaki ciddi enfeksi-
yonlarından biridir. Akut ve kronik çeşitli komp-
likasyonlara neden olabilmektedir. Etkili tedavi
başlanmayan hastalarda mortalite ve morbidite
yüksektir (1).  Acil servise başvuran bir çocukta ateş
yüksekliği ve meningeal irritasyon bulgularının
varlığı akut bakteriyel menenjitin klasik bulgu-
larıdır (2). Ancak hiçbir klinik bulgu bakteriyel
menenjit için özgün değildir (3). Periferik kandan
ölçülen lökosit sayısı, nötrofil sayısı ile C-reaktif
protein (CRP) ve prokalsitonin düzeyleri ciddi bak-
teriyel enfeksiyonları öngörmede en çok kullanılan
biyolojik göstergelerdir (4). Prokalsitoninin ateş
odağı saptanamayan olgulardaki ciddi bakteriyel
enfeksiyonu öngörmede lökosit sayısı ve CRP’ye
göre daha hassas bir laboratuvar parametresi
olduğu bildirilmiştir (4-5).

Beyin omurilik sıvısında (BOS) pleositoz, pro-
tein düzeyinde yükseklik ve glikoz düzeyinde
düşüklük bakteriyel menenjitlerde görülen labo-
ratuvar bulgularıdır (1). Fakat hastalığın farklı
evrelerinde BOS bulguları değişebilir ve tüm olgu-
larda aynı klasik bulgular saptanamayabilir (6-7). 

Bu çalışmada çocuk acil servisinde akut bak-
teriyel menenjit ön tanısı ile lomber ponksiyon
yapılan olgulardaki lökosit sayısı, nötrofil sayısı,
CRP ve prokalsitonin düzeyleri ile BOS tetkik-
lerinin akut bakteriyel menenjit tanısındaki etkin-
liklerinin araştırılması amaçlanmıştır.   

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmanın yapıldığı İzmir Tepecik Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisi, üçüncü
basamak bir çocuk acil servisi ve yandal eğitim kli-
niğidir.  

Yıllık başvuru sayısı yaklaşık 170000’i bulmak-
tadır. Hastanemizdeki işleyiş gereği, acil servise
başvuran ve akut bakteriyel menenjit düşünülen
çocukların lomber ponksiyon işlemleri ile BOS’da
lökosit sayımı çocuk acil servis içinde, Çocuk acil
yandal uzmanı, çocuk acil yandal asistanı, çocuk

sağlığı ve hastalıkları uzmanı, kıdemli çocuk sağlığı
ve hastalıkları asistanı tarafından yapılmaktadır. Bu
çalışmada 01.01.2008-31.12.2013 tarihleri arasında
İzmir Tepecik ve Araştırma Hastanesi çocuk acil
servisine başvuran ve akut bakteriyel menenjit ön
tanısıyla acil serviste lomber ponksiyon yapılan
çocuklar geriye dönük olarak değerlendirildi.
Olguların hastane kayıtlarından demografik bilgi-
leri, başvuru öncesi antibiyotik kullanma durum-
ları, acil servise başvuru sırasında periferik kandan
ölçülen lökosit sayısı, nötrofil sayısı, CRP düzeyi,
prokalsitonin düzeyi, BOS’daki lökosit, protein ve
glikoz düzeyleri elde edildi. Kayıtların incelenmesi
sırasında, BOS nötrofil sayısının pek çok olguda
kayıt altına alınmadığı saptandığından bu paramet-
re değerlendirme dışı bırakıldı. Mikrobiyoloji labo-
ratuvarında BOS'un gram boyaması iş yoğunluğu
ve personel kısıtlılığı nedeniyle rutin olarak yapıl-
mamaktadır. Ayrıca BOS’da lateks aglütinasyon
testleri ve PCR tetkiki teknik kısıtlılıklar nedeniyle
yapılamamaktadır.

Başvuru öncesi son yedi gün içinde antibiyotik
kullandığı belirlenen olgular çalışma dışı bırakıldı.
BOS lökosit sayısının ≥ 10/mm³ olması “anormal
BOS bulgusu” olarak değerlendirildi (8). BOS bakteri
kültüründe üreme saptanması veya anormal BOS
bulgularına sahip bir olguda BOS kültürü steril
olmasına rağmen kan kültüründe anlamlı üreme
saptanması “bakteriyel menenjit”; anormal BOS bul-
gularına sahip bir olguda BOS ve kan kültüründe
bakteri üremesi saptanmaması “aseptik menenjit”
olarak kabul edildi. Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü’nün
tanımlamasına göre “olası menenjit” (BOS’da lökosit
≥ 100/mm³ veya lökosit 10-99/ mm³ ve BOS proteini
≥ 100 mg/dl veya BOS glikoz konsantrasyonu < 40
mg/dl) olan olgular belirlendi (9). Periferik kandan
ölçülen lökosit, nötrofil, CRP ve prokalsitonin
ADVIA Centaur XP (Siemens, Almanya); BOS
biyokimyası ise Beckman Coulter AU 680 A97670
(ABD) marka cihazlarla çalışıldı. İstatistiksel anal-
izde birbirinden bağımsız üç grubun rakamsal veri-
lerinin karşılaştırmasında Kruskal Wallis Testi; iki
grubun rakamsal verilerinin karşılaştırılmasında
Mann-Whitney U Testi; bağımsız grupların kategorik

than children with aseptic meningitis and children with normal CSF (P<0.05). The sensitivity of serum procalcitonin < 24
ng/ml and CSF glucose < 49 mg/dl were 95% and 51.8%, specificity was 92% and 70.6% respectively. No significant
difference was noted between the groups for total white blood cell count, neutrophil count, serum C-reactive protein,
CSF leukocytes or protein level (P>0.05).
Conclusion: Our study results are limited by the small number of patients with acute bacterial meningitis was small in
our study population. However, serum procalcitonin appears to accurately identify the majority of children with acute
bacterial meningitis in the ED. CAYD 2015;2(1):19-24.
Key words: Menengitis, procalcitonin, CSF glucose, Pediatric emergency



verilerinin karşılaştırılmasında ise Ki-kare Testi kul-
lanıldı. P < 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di. Analizler SPSS 16.0 paket programı ile yapıldı
(IBM, SPSS Statistics, USA).
Çalışma 2014 yılında İzmir Yepecik Eğitim Araştırma
Hastanesi Bilimsel Araştırma Etik Kurulu tarafından 
onaylandı

BULGULAR

Çalışmada toplam 719 olgu değerlendirildi.
Seksen yedi olgu başvuru öncesi antibiyotik kul-
landığı için çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya alınan
633 olgunun yaş ortalaması 42,2 ± 0,8 ay (minimum
1 ay, maksimum 210 ay), 387’si erkek (%61,2) ve 245’i
(%38,8) kızdı. Beş bakteriyel menenjit, 1 ensefalit ve 1
sepsis tanılı olmak üzere toplam 7 hasta (%1,1)
kaybedildi. Olguların 442’si (%69,9) hastaneye
yatırıldı. Olguların 25’inde (%4) BOS kültüründe ve
21’inde (%3,3) kan kültüründe anlamlı bakteri
üremesi saptandı. Yirmi dokuz olgu (%4,6) akut bak-
teriyel menenjit, 401 olgu (%63,4) ise aseptik menen-
jit olarak kabul edildi. Hastaların 205’inde (%32,4)
BOS bulguları normaldi. Akut bakteriyel menenjit

tanısı alan olguların bakteri kültürlerinden izole
edilen mikroorganizmalar şunlardı: Streptococcus
pneumoniae (toplam 14; BOS ve kan: 5; BOS: 5; Kan:
4), Group B streptococcus (toplam 6; BOS: 5; kan: 1),
Staphilococcous aureus (toplam 3; BOS ve kan: 2;
kan:1), Esherichia coli (toplam 3; BOS ve kan: 2; kan
1), Klebsiella pneumoniae (toplam 2; BOS: 1; kan: 1),
Haemophilus influenzae (toplam 2; BOS: 2) ve
Neiserria meningitides (toplam 2; BOS ve kan: 2).

BOS bulguları normal olan hastalarla, aseptik
menenjit ve bakteriyel menenjit tanılarını alanların
periferik kandaki lökosit, nötrofil, CRP ve prokalsi-
tonin düzeyleri karşılaştırıldı. En yüksek serum
prokalsitonin düzeyi bakteriyel menenjit grubunda
ölçüldü. Her üç grubun prokalsitonin düzeyleri
istatistiksel olarak birbirinden farklıydı (p < 0,001)
(Tablo 1).

Aseptik ve bakteriyel menenjitli grubun BOS
lökosit, protein ve glukoz düzeyleri karşılaştırıldığın-
da, sadece BOS glikoz düzeyi istatistiksel olarak fark-
lıydı (p= 0,031) (Tablo 1).

Prokalsitonin ve BOS glikoz düzeyleri için ROC
analizinde prokalsitonin (> 24 ng/mL) için eğri altın-
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Tablo 1. BOS Bulguları Normal Olan Hastaların, Aseptik Menenjiitli Hastaların ve Bakteriyel Menenjitli Hastaların Laboratuvar
Parametrelerinin Karşılaştırılması

Parametre Toplam BOS Normal Aseptik Bakteriyel p
n: 632 n: 202 menenjit menenjit

n: 401 n: 29

Lökosit (/mm³) 13796 ± 8301 12650 12610 12650 0,309*
(1200-130000) (7225-15900) (8300-19400) (9750-17750)

Nötro�l (/mm³) 8666 ± 3900 6100 7100 9050 0,091*
(72-100000) (4325-10400) (3715-14450) (4575-12000)

CRP (mg/L) 36,1 ± 0,7 11,5 13 17 0,354*
(0-700) (2,7-29,7) (0,8-90,5) (2,7-85,5)

Prokalsitonin (ng/mL) 18,9 ± 32,6 0,08 4,5 67 <0,001**
(0-170) (0-0,2) (0,3-11,2) (62,5-88,5)

BOS lökosit/mm³ 242,5 ± 327,9 - 300 280 0,942***
)005-781()005-551()0002-0(

BOS protein (mg/dL) 96,6±134,2 - 73 92 0,204***
)823-54()291-73()737-1(

BOS glukoz (mg/dL) 60,3 ± 22,4 - 52 49 0,031***
)95-33()17-24()891-1(

Yüksek olasılıklı 316 (50) - 288 (72) 19 (65,6) 0,455****
menenjit (%)

Daha önceden 87 (13,8) 26 (12,9) 60 (15) 1 (3,4) 0,200
antibiyotik kullanma (%)

*: ‘Normal BOS’, ‘Aseptik menenjit’ ve ‘Bakteriyel menenjit’ gruplarının Kruskal-Wallis Testi ile karşılaştırılması
**: Her üç grup birbirinden istatistiksel olarak farklı
***: ‘Aseptik menenjit’ ve ‘Bakteriyel menenjit’ gruplarının Mann-Whitney U Testi ile karşılaştırılması
****: Aseptik menenjit’ ve ‘Bakteriyel menenjit’ gruplarının Ki-Kare Testi ile karşılaştırılması



daki alan (EAA) 0,916 birim² olup, duyarlılığı %95 ve
özgüllüğü %92 olarak saptandı. BOS glikozu (≤ 49
mg/dL) için EAA, duyarlılık ve özgüllük sırasıyla
0,629 birim², %51,8 ve %70,6 idi (Tablo 2, Grafik 1).

TARTIŞMA

Çalışmamızda, menenjit ön tanısı ile lomber
ponksiyon yapılan 632 hastanın yaklaşık üçte
birinde normal BOS bulguları elde edildi. Bu hasta-
ların sadece %4,6’sında bakteriyel menenjit sap-
tandı. Serum prokalsitonin düzeyindeki yükseklik
ve BOS glikoz düzeyindeki düşüklük bakteriyel
menenjiti ayırt etmede en duyarlı iki laboratuvar
parametresi olarak belirlendi.

Prokalsitonin, kalsitoninin ön-hormonu olup,
ciddi bakteriyel enfeksiyonları belirlemede, CRP ve
lökosit sayısına göre daha duyarlıdır (10-12).
Bakteriyel ve aseptik menenjit ayrımında serum
prokalsitonin düzeyinin ≥ 0,5 ng/mL, > 2 ng/mL, >
4,8 ng/mL, ≥ 5 pg/mL düzeylerindeki kesim nokta-
larındaki duyarlılığı %100-89 ve özgüllüğü %93,5-
66 arasında değiştiği rapor edilmiştir (13-17). Bu

çalışmaların bir kısmında prokalsitoninin, CRP ve
tam kan sayımı parametrelerine göre bakteriyel
menenjiti öngörmede daha duyarlı bir laboratuvar
testi olduğu bildirilmiştir (14-17). Çalışmamızda
lökosit sayısı açısından gruplar arasında hem
rakamsal hem de istatistiksel olarak fark saptan-
madı. Nötrofil sayısı ve CRP düzeyi normal BOS
bulguları olan hastalarda en düşük, bakteriyel
menenjit grubunda ise en yüksek ölçüldü. Fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamsızdı. Sadece serum
prokalsitonin düzeyi, bakteriyel menenjit tanılı
çocuklarda anlamlı olarak yüksek saptandı.
Prokalsitonin > 24 ng/mL olması durumunda
duyarlılık %95 ve özgüllük %92,9 ölçülmesi litera-
türle uyumluydu. Ayrıca ROC analizinde EAA’ın
0,916 birim² olarak saptanması, prokalsitoninin
klinisyene çocuk acil servisinde önemli bir tanı aracı
olabileceğini düşündürmektedir.   

Akut bakteriyel menenjitli çocuklarda BOS
lökosit sayısının tipik olarak > 1000 hücre/mm³‘dir.
Ancak genel olarak 3 aydan büyüklerde > 6
hücre/mm³, 1 ay-3 ay arasındakilerde > 9
hücre/mm³ anormal sayılmaktadır (6,19,20). Bu
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Tablo 2. Serum Prokalsitonin ve BOS Glikoz Değerlerinin Bakteriyel Menenjit Tanısında ROC Analizi Sonuçları

Parametre Kesim noktası Duyarlılık Özgüllük  Pozitif olasılık Negatif olasılık EAA
(%95 GA) (%95 GA) oranı (n) oranı (n) (%95 GA)

Prokalsitonin > 24 95 92,9 13,4 0,054 0,916
(ng/mL) (75,1-99,9) (85,3-97,4) (12,0-15,1) (0,007-0,4) (0,845-0,961)

BOS glİkoz ≤ 49 51,8 68,1 1,77 0,68 0,629
(mg/dL) (31,9-71,3) (63,2-72,7) (1,2-2,4) (0,4-1) (0,580-0,675)

%95 GA: %95 güven aralığı; EAA: eğri altındaki alan; BOS: beyin omurilik sıvısı

Şekil 1. Akut bakteriyel menenjit
ön tanılı çocuk olgularda serum
prokalsitonin ve BOS glikoz değer-
lerinin ROC analizi ile eğri altında
kalan alanların gösterilmesi.



çocukların yarısında BOS glikoz düzeyinin 40
mg/dL’nin altında olup, protein düzeyi tipik olarak
100-500 mg/dL arasındadır (6). Ayrıca bakteriyel
menenjiti öngörmede Bakteriyel Menenjit Skoru (21)
ve Meningitest (13) gibi skorlama sistemleri geliştir-
ilmiştir. Bu skorlama sistemlerinde BOS proteininin ≥
80 mg/dL (21) veya ≥ 50 mg/dL (13) olması anlamlı
kabul edilmektedir. Çalışmamızda aseptik ve akut
bakteriyel menenjitli olguların BOS lökosit düzeyleri
arasında anlamlı fark saptanmadı; hatta aseptik
menenjit grubunun lökosit sayısı bakteriyel menen-
jite göre biraz daha yüksek ölçüldü (300
hücre/mm3’e karşılık 280 hücre/mm3). Ayrıca bak-
teriyel menenjit grubunun lökosit sayısının litera-
türde bildirilen değerden (> 1000 hücre/mm³) çok
daha düşük olduğu görüldü. Bakteriyel menenjitli
hastaların BOS protein düzeyleri aseptik menenjit
grubundan daha yüksek saptandı (92 mg/dL'e
karşılık 73 mg/dL) ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamlı değildi. Bakteriyel menenjit grubunun pro-
tein düzeyi klasik kitaplarda ifade edilen > 100
mg/dL değerinden daha düşüktü. Klinik skorlama
sistemleri açısından değerlendirildiğinde ise
Meningitest'in BOS protein düzeyi kriterini (≥ 50
mg/dL) her iki grup karşılarken; Bakteriyel Menenjit
Skoru'nun kriterini (≥ 80 mg/dL) ise sadece bak-
teriyel menenjit grubu karşıladı. Fakat bu skorlama
sistemleri içinde BOS nötrofil sayısı ve BOS'da gram
boyama gibi tetkikler olduğundan, çalışmamızda bu
klinik skorlama sisteminin etkinliği araştırılamadı.
Hastalarımızda sadece BOS glikoz düzeyinin bak-
teriyel menenjit grubunda anlamlı olarak düşük (49
mg/dL’e karşılık 52 mg/dL) olduğu saptandı. Fakat
bu parametrenin de duyarlılığı (%51) ve özgül-
lüğünün (%68) yeterli olmadığı görüldü. 

Araştırmanın geriye dönük olarak yapılması, tek
bir merkezi içermesi, BOS nötrofil sayısına dair
tıbbi bilginin belgelerde yetersiz olması, BOS’da
gram boyama ve hızlı antijen testinin yapılamaması
çalışmamızın kısıtlayıcı yönleridir. Ancak altı yüz-
den fazla çocuk hastanın değerlendirilmesi çalış-
manın güçlü noktasıdır.

SONUÇ

Menenjit ön tanısıyla lomber ponksiyon yapılan
çocukların çok az kısmında bakteriyel menenjit sap-
tanmıştır. Bakteriyel menenjiti öngörmede serum
prokalsitonin ölçümü, çocuk acil servisinde çalışan
hekime yararlı bir laboratuvar parametresi olarak
öne çıkmaktadır.
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