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Giriş ve Amaç

• ABM infeksiyon hastalıklarının en önemli acillerinden

• ABM’nin majör ayırıcı tanısında AVM yer almakta

• ABM ve AVM ayırıcı tanısını yapmak klinisyenler için önemli ( gereksiz 
ab kullanımı, uzun hastane yatışı ve maliyet artışı, dirençli suşlar…)



Giriş ve Amaç

• BOS bulguları her zaman net ve tanı koydurucu değil

• Kültür ve PCR testleri uzun zaman almakta ve rutin tanı panellerinde 
sınırlı sayıda etken

ØABM tanısında duyarlılığı yüksek, ABM ve AVM ayırıcı tanısını erken 
dönemde yapabilecek yeni ve güvenilir biyobelirteçlere ihtiyaç var



Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin (LCN-2)

• LCN2, bakteriyel infeksiyonlara karşı akut doğal immün yanıtın bir 
parçası

• Demir homeostazında rol alan 22 kDa'lık küçük, bakteriyostatik bir 
akut faz bir proteini

• İlk olarak PNL hücrelerinin granüllerinde keşfedilmiş  ve NGAL olarak 
adlandırılmıştır



Bactericidal/permeability increasing protein (BPI)

• BPI, nötrofillerin azurofilik granüllerinden salgılanan 55 kDa'lık katyonik bir 
antimikrobiyal polipeptiddir

• Bu protein, daha az ölçüde, monositler, eozinofiller ve fibroblastlarda ve 
epitel hücrelerinde de eksprese edilir

• BPI, bakterilere karşı seçici sitotoksik, antiendotoksik ve opsonik aktivite 
gösterir. 

• Ayrıca kemotaktik özelliği de bulunur.



Giriş ve Amaç

Amaç

üAkut menenjit tanısıyla takip edilen hastalarda BOS’ta LCN2 ve BPI 
düzeylerini ölçerek ABM ve AVM erken dönem ve ayırıcı tanısında bu 
biyobelirteçlerin tanısal değerleri araştırıldı.



Yöntem

• Gözlemsel, prospektif tek merkezli

• Aralık 2019-Ağustos 2021 tarihleri arasında

• Acil Servis, infeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Nöroloji,
Beyin ve Sinir Cerrahi Klinikleri ve Erişkin Yoğun Bakım Ünitelerinde
menenjit ön tanısı ile takip edilen hastalar çalışmaya alındı



Yöntem

Grupların seçimi:
• ABM: Akut MSS infeksiyonu ön tanısıyla LP yapılmış, BOS’ta nötrofilik hücre
hakimiyeti ile birlikte protein artışının eşlik ettiği, BOS gram boyasında ve/veya
bakteri tanımlayıcı testlerinde (kültür ve moleküler testler) bir bakterinin saptandığı
18 yaş üstü hastalar

• AVM: Akut MSS infeksiyonu ön tanısıyla lomber ponksiyon yapılmış, BOS’ta lenfositik
hücre hakimiyeti ile birlikte protein artışının eşlik ettiği, gram boyama ve bakteri
tanımlayıcı testlerin negatif olduğu, viral moleküler testlerin pozitif/ negatif olduğu
18 yaş üstü hastalar

• Kontrol grubu: Akut MSS infeksiyonu ön tanısıyla lomber ponksiyon yapılmış, BOS
incelemesinde hücre artımı olmayan, biyokimyasal testleri normal olan, MSS
infeksiyonu dışlanmış 18 yaş üstü hastalar







Bulgular

BOS LCN-2 Değerlerinin Gruplara Göre Ayırt Ediciliği Ve Tanı Testi Performansı



Bulgular

BOS BPI Değerlerinin Gruplara Göre Ayırt Ediciliği ve Tanı Testi Performansı



Tartışma- literatürde LCN-2
• 58 (%66)’i ABM ile uyumlu

• 30’u ABM ile uyumsuz, BOS kültürü negatif

• LCN-2 iki grup arasında istatistiksel anlamlı farklılıkta

• BOS LCN-2 BOS lökosit, nötrofil, eritrosit ve protein ile korele

• BOS glukoz ve mononükleer hücre sayısı ile korele değil

üABM hastalarında BOS LCN-2 %74 duyarlılık;  % 100 özgüllük



Tartışma-Çalışmamızda LCN-2 
qBOS LCN-2 düzeyleri, BOS lökosit sayısı, nötrofil yüzdesi ve sayısı, protein 
düzeyi, lenfosit yüzdesi ve sayısı, glukoz düzeyi ve BOS/Kan glukoz oranı 
ABM/AVM grupları arasında istatistiksel anlamlı farklılıkta

q ABM’li hastalarda BOS LCN-2’nin tanı duyarlılığı %83.33, özgüllüğü %86.67 

q BOS LCN-2 düzeyi BOS lökosit sayısı ve protein düzeyi ile pozitif yönlü orta  
düzeyde korele

qBOS glukoz düzeyi ve BOS/kan glukoz oranı ile negatif yönlü düşük  düzeyde 
korele



Tartışma-Literatürde BPI

• 13 pnömokok, 7 meningokok ve 20 enterovirus menenjitli hastanın BOS BPI 
düzeyleri karşılaştırılmış

• Özellikle pnömokok menenjit grubunda olmak üzere bakteriyel menenjit 
gruplarında anlamlı yüksek değerler saptanmıştır 



Tartışma-Çalışmamızda BPI

q BOS BPI düzeyleri için ABM tanısında, AVM tanısında ve ABM ile AVM ayrımında 
tanı değeri saptanmadı

q AVM grubunda BOS BPI düzeyi kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek saptandı



Sonuç

• BOS LCN-2’nin ABM ve AVM tanısını doğrulamada anlamlı olduğu
ü BOS LCN-2’nin ABM ve AVM ayırıcı tanısında duyarlılığı yüksek bir 

biyobelirteç olduğu
üBOS BPI düzeyi AVM’li hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı 

yüksek saptanmasına rağmen yeterli düzeyde bir tanı testi 
performansı göstermediği

üMenenjitte yeni araştırılan bu iki biyobelirteçin daha iyi standardize 
edilmiş ve yüksek sayıdaki örneklem grubu ile araştırılması gerektiği

v Özellikle LCN-2’nin ileride rutin menenjit tanı parametreleri arasına 
girebileceğini düşünmekteyiz
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