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IN AL/ TURK KLINIK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Giris ve Amac
 ABM infeksiyon hastaliklarinin en 6nemli acillerinden

* ABM’nin major ayirici tanisinda AVM yer almakta

 ABM ve AVM ayirici tanisini yapmak klinisyenler icin onemli ( gereksiz
ab kullanimi, uzun hastane yatisi ve maliyet artisi, direncli suslar...)



Giris ve Amac
* BOS bulgulari her zaman net ve tani koydurucu degil

e Kultur ve PCR testleri uzun zaman almakta ve rutin tani panellerinde
sinirli sayida etken

»ABM tanisinda duyarliligi yiiksek, ABM ve AVM ayirici tanisini erken
donemde yapabilecek yeni ve glvenilir biyobelirteclere ihtiyac var



Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin (LCN-2)

* LCN2, bakteriyel infeksiyonlara karsi akut dogal immun yanitin bir
parcasil

* Demir homeostazinda rol alan 22 kDa'lik kticuk, bakteriyostatik bir
akut faz bir proteini

* |Ik olarak PNL hticrelerinin granillerinde kesfedilmis ve NGAL olarak
adlandiriimistir




Bactericidal/permeability increasing protein (BPI)

* BPI, notrofillerin azurofilik granlllerinden salgilanan 55 kDa'lik katyonik bir
antimikrobiyal polipeptiddir

* Bu protein, daha az 6lctide, monositler, eozinofiller ve fibroblastlarda ve
epitel hicrelerinde de eksprese edilir

* BPI, bakterilere karsi secici sitotoksik, antiendotoksik ve opsonik aktivite
gosterir.

* Ayrica kemotaktik 6zelligi de bulunur.




Giris ve Amac
Amac

v Akut menenijit tanisiyla takip edilen hastalarda BOS’ta LCN2 ve BPI
duzeylerini 6lcerek ABM ve AVM erken donem ve ayirici tanisinda bu
biyobelirteclerin tanisal degerleri arastirildi.



Yontem

* Gozlemsel, prospektif tek merkezli
* Aralik 2019-Agustos 2021 tarihleri arasinda

* Acil Servis, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Noroloji,
Beyin ve Sinir Cerrahi Klinikleri ve Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde
menenjit on tanisi ile takip edilen hastalar calismaya alindi



Yontem

Gruplarin se¢imi:

* ABM: Akut MSS infeksiyonu 6n tanisiyla LP yapilmis, BOS’ta nétrofilik hcre
hakimiyeti ile birlikte Iorotein artisinin eslik ettigi, BOS %am boyasinda ve/veya
bakteri tanimlayici testlerinde (klltlir ve molekiler testler) bir bakterinin saptandigi
18 yas ustu hastalar

* AVM: Akut MSS infeksiyonu on tanisiyla lomber ponksiyon yapilmis, BOS’ta lenfositik
hiicre hakimiyeti ile birlikte protein artisinin eslik ettigi, gram boyama ve bakteri

tanimlayici testlerin negatif oldugu, viral molekuler testlerin pozitif/ negatif oldugu
18 yas ustu hastalar

e Kontrol grubu: Akut MSS infeksiyonu 6n tanisiyla lomber ponksiyon yapilmis, BOS
incelemesinde hicre artimi olmayan, biyokimyasal testleri normal olan, MSS
infeksiyonu dislanmis 18 yas ustu hastalar
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BOS LCN2 (ng/mL)

BOS BPI (ng/L)

96,22 (14,95)
101,93 (9,96

99,3 (92,03-103,44)
103,23 (101,65-106,16

KONTROL 91,62 (10,65) 92,49 (88,39-98,85)

ABM | |

KONTROL 91,62 (10,65) 92,49 (88,39-98,85) 0,011
AVM 96,22 (14,95 99,3 (92,03-103,44

KONTROL 91,62 (10,65) 92,49 (88,39-98,85) <0,001
HASTA 99,07 (12,92 101,81 (97,74-104,88

AVM 1858,07 (357,25) 1914,44 (1759,01-2134,26) 0,807
ABM 1802,32 (457,55 1902,68 (1724,81-2034,82

KONTROL 1710,3 (351,61) 1825,71 (1645,68-1911,18) 0,055
ABM 1802,32 (457,55) 1902,68 (1724,81-2034,82)

KONTROL 1710,3 (351,61) 1825,71 (1645,68-1911,18) 0,029
AV 358.C 914,44 0.01-2134,26

KONTROL 1710,3 (351,61) 1825,71 (1645,68-1911,18) 0,017

_HASTA 1830.19(407.95)  1908.57 (1747,64-2066,09)




Bulgular

BOS LCN-2 Degerlerinin Gruplara Gore Ayirt Ediciligi Ve Tani Testi Performansi

Kesim Duyarlihk Ozgiillik PPV (%) NPV (%) | Youden's AUC

Noktasi (%) (%) index
 ABM-AVM | 100.68 = %8333 = %60  %67.57 = %7826 & 0433 0710
ABM-KONTROL - 100.68 | %83.33 %86.67 | %86.21 | %83.87 |  0.700 0.852
 AVM-KONTOL 9602 %70  %63.33 %6562  %67.86 0333 0692

 HASTA-KONTROL | 100.14 %6333 = %86.67 | %90.48 %5417 = 0500 | 0.772



Bulgular

BOS BPI Degerlerinin Gruplara Gore Ayirt Ediciligi ve Tani Testi Performansi

Kesim  Duyarhhk Ozgiilliik PPV NPV Youden AUC

Noktasi (%) (%) (%) (%)
LD I iEes  SEEsY CSNEE Sl DHIE R
- ABM-KONTROL . 1866.26 | %66.67 %66.67 - %66.67 @ %66.67 0.333 . 0.644 |
’.I:\A\}M-AKON;T(Z;)I.:A1~86$.;2“6 . %66.67 %A6AG.6A7* 7 | 9 33 40.66&“

| %66.67 %66.67  0.333
 HASTA-KONTROL ~ 1866.26 =~ %66.67 = %66.67 | %80 %50 0333 0654




Tartisma- literatirde LCN-2

* 58 (%66)'i ABM ile uyumlu
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BOS LCN-2 BOS l6kosit, notrofil, eritrosit ve protein ile korele

BOS glukoz ve monontkleer hicre sayisi ile korele degil

v'ABM hastalarinda BOS LCN-2 %74 duyarlilik; % 100 6zgulluk



Tartisma-Calismamizda LCN-2

(BOS LCN-2 diizeyleri, BOS lokosit sayisi, notrofil ylizdesi ve sayisi, protein
dlizeyi, lenfosit ylzdesi ve sayisi, glukoz diizeyi ve BOS/Kan glukoz orani
ABM/AVM gruplari arasinda istatistiksel anlamli farkhlikta

1 ABM’li hastalarda BOS LCN-2’nin tani duyarhhgi %83.33, 6zgulligl %86.67

(d BOS LCN-2 diizeyi BOS lokosit sayisi ve protein diizeyi ile pozitif yonli orta
dizeyde korele

BOS glukoz diizeyi ve BOS/kan glukoz orani ile negatif yonli disik dizeyde
korele



Tartisma-Literatlirde BPI

* 13 pnémokok, 7 meningokok ve 20 enterovirus menenijitli hastanin BOS BPI
duzeyleri karsilastiriimis

* Ozellikle pnémokok menenijit grubunda olmak tizere bakteriyel menenijit
gruplarinda anlamli yiksek degerler saptanmistir
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Tartisma-Calismamizda BPI

(1 BOS BPI diizeyleri icin ABM tanisinda, AVM tanisinda ve ABM ile AVM ayriminda
tani degeri saptanmadi

1 AVM grubunda BOS BPI diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek saptandi



Sonuc

* BOS LCN-2’nin ABM ve AVM tanisini dogrulamada anlamli oldugu

v BOS LCN-2"nin ABM ve AVM ayirici tanisinda duyarhligi yuksek bir
biyobelirtec oldugu

v'BOS BPI diizeyi AVM’li hastalarda kontrol grubuna gére anlaml
yuksek saptanmasina ragmen yeterli diizeyde bir tani testi
performansi gostermedigi

v'Menenijitte yeni arastirilan bu iki biyobelirtecin daha iyi standardize
edilmis ve ylUksek sayidaki orneklem grubu ile arastirilmasi gerektigi

% Ozellikle LCN-2’nin ileride rutin menenijit tani parametreleri arasina
girebilecegini diusunmekteyiz



Tesekkur Ederim



