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COCUKLUK CAGI PURULAN MENENJITLERININ TANISINDA LATEKS
BAKTERI AGLUTINASYON TESTLERININ DEGERI

THE VALUE OF BACTERIAL LATEX AGGLUTINATION TESTS IN THE
DIAGNOSIS OF PURULENT MENINGITIS iN CHILDHOOD

Mustafa HACIMUSTAFAOGLU*, Nilgiin KOKSAL%, Mehmet OKAN*
Beyza ENER**, [lker ERCAN***, Solmaz QELERI*

OZET: Menenjitli hastalarda hizh tan i¢in gelistirilen lateks bakteri
aglitinasyon {LBA) testinin duyarlitk, dzglllik ve gtveniliriginin arastiriimas:
amaciyla, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kiinidine 3 yillik bir slrede
yatan 40 pUrilan menenjit (PM), 58 aseptik menenjit (AsM) ve 4 tiberkiiloz
menenjit (TBM) olgusu calismaya alindi. Olgularin %61’ erkek, %39°u kiz olup
yaslan 1 ay-13 yil arasindaydi. Tim olgularin ik beyin omurilik sivisk {BOS)
degerlendirmesinde, LBA testi de (Wellcogen, Welicome) cahigildi ve pozitif olan
olgularda 48. saatte LBA testi yinelendi. PM}i olgularin %52.5'inde (21/40) LBA
pozitif bulundu. Kirk PM olgusunun 14’linde (%35) kiiltiirde tireme saptandi ve
bunlarn 8'inde LBA pozitif, 6'sinda negatif idi. Hem kiiltiir hem LBA pozitif 8
olgunun &'inde LBA sonuglan killtlirde treyen etken ile uyumluydu. LBA pozitif
olgularin %43 (inde 48. saat kontrol BOS’ unda da LBA pozitif bulundu. Buna
karsin, AsM'li olgularin 6'sinda (%10) ve TBM'li ofgularin 2'sinde (%50} LBA yalanct
pozitif sonug verdi ve bunlarin 48. saat BOS incelemesinde LBA negatif idi. PMi
hastalarda kiltire gére LBA'nin duyarlilik, 6zgillik, pozitif ve negatif prediktif
degerleri sirasiyla %57, %50, %38 ve %68 olarak belirlendi. LBA'nin maliyetinin,
Gram boyama dahii rutin BOS biyokimyasal testlerinin maliyetine benzer, ancak
kiitlrden (BACTEC) ucuz oldugu hesaplandi. Sonug olarak, LBA testinin duyarlilik
ve Ozgulliglniin bekfenenden dilsiik olmasi nedeniyle sadece kiiliir yapilmasinin
mimkiin olamadifi segici olgularda kullaniimasinin uygun olacadi kanisina vand.
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SUMMARY: In this study, the sensitivity, specificity and usefullness of bacterial
latex agglutination tests which developed for the rapid diagnesis of purulent
meningitis were evaluated. Forty patients with purulent meningitis (PM), 58 patients
with aseptic meningitis (AsM) and 4 patients with tuberculous meningitis (TBM)
who admitted to Uludag University Pediatric Hospital in a three years period, were
included to the study. The ages were hetween 1 months to 13 years c¢ld, and
61% of them were male while 39% were female. In addition to conventional
microbiological and bicchemical examinaticn of cerebrospinal fluid (CSF), bacterial
latex aggiutination (BLA) tests were performed on admission and repeated 48
hours {ater for positive samples. In 52.6% (21/40) of PM cases BLA test were
positive. Fourtsen of 40 (35%) PM patients, bacterial growth were detected in
cuiture: Of 8 patients who were positive for both culture and BLA test, only five
were in agreement with cuiture results. Forty-three percent of BLA positive children
were found still positive cn the second day of admission. For the patients with
AsM and TBM, false positivity rates of BLA test were 10% (6/58) and 50%
(2/4) respectively, and CSF samples collected after 48 hours of admission were
found negative in all of them. The sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of BLA test were detected as 57%, 50%, 38%, and 68%
respectively, when culture was accepted gold standard. The expense for a CSF-
BLA panel was estimated approximately 15 U.S. Dollars, which is similar to total
fee of routine CSF tests but cheaper than culture and antibiotic sensitivity tests.
tn conclusion, as the sensitivity and specificity of BLA test is lower than expected,
it may be only used in laboratories where bacterial cultures are not available.

Kev words: Meningitis, latex agglutination, rapid diagnosis,
GIiRIS

Menenjit siipheli bir gocuk hastanin beyin omuriiik sivisinda (BOS) pleositoz
varsa, kiltir ve antibivotik duyarlitk sonuglan belli cluncaya kadar ampirik
antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. KGitdr disindaki highir yontem segilecek
antibiyotik tipt hakkinda fikir veremez. Ancak bazi durumlarda kiltGrde Ureme
olmayabilir. Eger bilgesel popllasycndaki bakterilerin direng durumlan biliniyorsa,
lateks bakteri agiutinasyonu (LBA) gibi hizli bir test ile belirlenen bakteri tipi,
kiltiir sonucu cikincaya kadar antibiyolik segimi hakkinda fikir verebilir. Bu testler
nizl tanl ve tedaviye erken baslama gibl avantajlan nedeniyle énerilmektedir.
Ozellikle daha énceden antibiyotik almig veya immunsipresyonu olan cigularda
Gram boyama veya standart baikteri kdltUrlerinden daha duyarh olabilecedi éne
sUrdimistir' 2. LBA testlerinin duyarlihk ve ¢zgillikleri, literatirdeki cesitli
calgmalarda BOS igin farkil patojenlere gdre degisebiimekle beraber genellikle

%50 ile %100 arasinda bildiriimis, ve en fazla duyarliik Haemephilus infiuenza
menenjitlerinde iken en az Neisseria meningitidis menenjitlerinde §aptanm|§iar3’6.
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Ayrica farkii ticari kitler arasinda da duyariiik ve yalanci pozitit degerier agisindan
farklilik olabilecedi bildiriimistir”8. Degisik calismalarda, menenjit stiphali
olgulardan alnan BOS &rneklerinde LBA pozititiik crani %0.3-3 gibi disik
diizeylerde bulunmustur® *'2. Bazi yazariar testin énemine isaret ederken, bazilar
da masrafly ve yeterince degerli olmadigindan testin kullanimasin
onermemekiedirler. Bu testler ile genellikie canli veya 80 0.02-0.05 ug diizeyindeki
bakteriyel antijenlerin saptanabilecedi 6ne sirllmektedir®.

LBAmin hizli tanidaki rolil genel olarak kabul edilmekle birlikte, rutin kullanim
agisindan duyarlilik, dzgtlidk, predikif degerler ve hatta maliyeti tartismalidir.
Ddnyanin degisik bdlgelerinde etken mikroorganizma suslarinin farkliiklar
gésterebilecedi gozéning alinrsa bu farkliikiar mantikl: gelebilir. Cikernizde menenjit
tanisinda lateks aglitinasyonunun kullanidi§: ve sonuglarinin degerlendiridigi
cahgmalar yok denecek kadar azdir™, Bu galismada, LBA testlerinin cocukluk
cad menenjitlerindeki dederinin prospektif olarak incelenmesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

UUTF Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dah Kiinigine 3 yillik bir strede
menenjit tanisiyla yatindan clgulardan; pUrifan menenijit (PM) tanist konulan 58
olgu ile bu olgularla yas ve cinse gdre eslestiriien 58 aseptik menenjit (AsM)
ve 4 tGberklloz menenjit (TBM) olgusu olmak (zere toplam 120 olgu calismaya
alindi. Ancak, PM tanisiyla galigmaya dahil edilen 18 olgu, eksik veri veya cesitli
nedenlerden otlrl baska hastaneye sevkedildiklerinden dolayl calismadan
gikanld ve degerlendirmeler 40 PM olgusu (toplam 102 oigu) {izerinden yapidi.
Bu donem iginde TBM tarnisi alan 4 clgu da eslegtirme yapiimadan galigmaya
dahil edildi. Hastalarin 62'si (%61) erkek, 40" kiz (%39) olup, yaslan 1 ay-13
yil arasindaydi. PM icin ortalama yas 5.523.4 (X£8D) yil, AsM igin 6£2.5 wil idi
ve aralarinda anlaml: fark yoktu (p>0.05).

PM tanis; klinik, BOS degerlerinden en az Ggiinin varligi (hiicre >1500/
mm?, polimorf nlveli I6kosit (PMNL) 2%70, seker =30 mg/dl, BOS/kan sekeri
%30, protein 250 mg/dl) ve/veya Gram boyamada bakteri goriiimesi ile BOS'ta
bakteri Gremesi sonucu konuldu. AsM tanisi ise; kiinik ve epidemiyoloijik
(kabakulak salgini veya benzer sekilde enteroviral mevsimde yogunlagan olgular)
buigular iie BOS bulgular (hticre <500 mm?, %PMNL <%30, protein ve seker
normal, Gram boyamada bakteri goriiimemesi, bakteriyel kiltiirin negatif oimasi
ve bazl oigularda kabakulak IgM pozitifligl) sonucu konuldu. Viral kUitar
yapilamadi. PM veya AsM ayrmi yapilamayan olgular calismaya alinmad.

AsM'li clgulara baslangigta antibivotik basglansa bile 48-72. saatte kitdr
sonugiarn dgrenildikien sonra antibivetikleri kesiidi; 2 giin izlendi ve bunlarda
tekrar antibiyotik tedavisi gereksinimi dogmadi. Sadece LBA pozitif olan
6 olguda tedavi 7 gine tamamland,
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Latex aglutinasyon testi olarak (Wellcogen, Welicome); grup B streptokok,
Haemaophilus influenzae tip b, Streptoccccus pneumoniae, Escherichia coli K1
ve Neisseriae meningitidis (grup A, C, Y, W/35)e dzgul ylzey polisakkarit
antijenlerini saptamaya yénelik kitler kulianildi. LBA testi BOS alindiktan sonraki
- ilk 30 dakika iginde calisild. BOS &rnedi 1600xg devirde 5-10 dakika santrifijj
edildi. Daha sonra kitte mevecut reaksiyon kartlar Uzerine 20-25 i Wellcogen
lateks test serumu konuldu; kitte mevout tek kullanimisk damiatict ile 1 damia
BOS damlatilch ve baget ile hafifce kanstirildi. Daha sonra kart eile 3 dakika
hafifgce dairesel olarak sailandi ve 25-35 cm mesafeden c¢iplak gbdzle
dederlendirildi. Calgilan drneklerde aglitinasyon goérdimesi ve kontrot reaktifinin
homojen gériiniimde olmasi durumunda sonug pozitif kabul edildi. Birden fazla
bakteri ile agliitinasyon olmasi durumunda test tekrarlandi ve yine aglitinasyon
veren Omekler pozitif kabul edildi.

Sonuclar standart istatistiksel yéntemlerle {t-student, khi kare, McNemar
bagmii gruplarda khi kare testleri) degerlendirildi.

BULGULAR

Caligilan 40 PM clgusunun 21'inde (%52.5) LBA testi pozitif, 19'unda ise
(%47.5) negatif bulunurken, AsM’li 58 hastanin &'sinda (%10.3) ve TBMI
4 hastanin 2'sinde (%50) LBA testi pozitif idi (Tablo I}

Tablo I: Menenjit Tiplerine Gére LBA Sonuglar

LBA + LBA - Toplam
PM 21 (8)* 19 (8) 40 (14)
AsM 6 52 58
TBM 2 2 4
Toplam 29 (8) 73 (6) 102 (14)

* Parantez icindeki sayilar kUltlrde Greyen ofgulan gdstermektedir,

LBA pozitif PM'li hastalardan 8'inin (%38) ve negatif PM'li hastalardan é'sinin
(%31.5) BOS velveya kan ormeklerinde (2 olguda) olmak (zere toplam 14 (%35)
hastadan bakteri izolasyonu yapid {Tablo ). LBA ve Kkiitdr pozitifliginin
saptandidl 8 hastanin 5'inde her iki yéntemle de ayni sonuglar alinirken 3'Unde
LBA ile saptanan bakteri, kiltGrden izole edilen ile uyumlu degildi.

Kirksekizinci saatte yapilan degerlendirmede LBA pozitif 21 olgudan 8'inin
(%38} BOS'unda tekrar LBA pozitiflidi saptandi (3 S.pneumoniae, 3 H. influenzae,
2 N.meningitidis). Yedinci gin yapilan BOS incelemesinde ise 3 olguda
(2 S.pneumocniea, 1 N.meningitidis) LBA pozitif bulundu. Keontrol amaciyla 48, saat
ve 7. ginde tekrarlanan LBA testinde belirlenen pozitifiikier 2 oigu disinda (Tablo 1,
2 ve 7 no'lu olguiar) kiitlr negatif grupta saptandi.
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Tablo iI: BOS Kiiltiirii Pozitif Hastalardan izole Ediien
Mikroorganizmalar ve LBA Sonuglan*

LBA Sonucu

Hasta A )

No. Kiltirde Uretilen Etken lik Bagvuruda 48. saat 7. gln
1 Grup B streptokok (GBS)  + (GBS) — -
2 H.influenzae (Hib) + {Hib) + (Hib) -
3 N.meningitidis (Nm) + {Nm) - -
4 N.meningitidis {Nm) + (Nm) - -
5 S.pneumeniae (Spn) + (Spn) - -
6 S.viridans + (Spn) - -
7 S.pneurmoniae + (GBS, Hib) + (GBS, Hib) -
8 S.pneumoniae + {GBS) - -
9 S.viridans - - -
10 S.pneumoniae - - -

11 N.meningitidis - - -
12 N.meningitidis (kan ki) - - -
13 S.aureus (kan ki)
14 Enterococcus avium - - -

* 48. saalte LBA pozitit bulunan 6 oigu ve 7. gln pozitif bulundn 3 clgunun kUklrh negatif idi.

1

Kiltdr esas alindidinda, PM'li hastalarda LBA'nin duyarlilik, dzgullik, pozitif
ve negatit prediktif dederleri Tablo lil'de gortimektedir.

~ Tablo IlIl: PM'li Olgularda Kltlre Goére LBA'nin Kargilagtiriimasi

Kaltdr + KlitGr — Toplam
LBA + 8 13 21
LBA — 6 13 19
Toplam 14 26 40

Duyarlik %57; Ozgliliik %50 ; Pozilif predikif deger %38; Negaiif prediktif deder %68,

PM'li olgularda, her hasta icin kultr ve LBA pozititligi karsilastinidiginda,
sonuglar birbiriyle uyumlu olup istatistiksel clarak anlamii bir fark bulunmad
(McNemar testi, p>0.05) (Tablo ill}.

AsM'li 58 colgunun &'sinda (%10.3) (3 S.pneumoniae, 2 H.influenzae,
1 N.meningitidis) ve TBM’ i 4 olgunun 2'sinde (%50) (1 S.pneumoniae ve
1 N.meningitidis) LBA yalanci pozitif sonug verdi. Bu clgularin konvansiyonel bakeriyel
kilttrlerinde dreme saptanmadi ve 2. ve 7. glindeki kentrol LBA testleri negatif bulundu.

PMi olgularin 240 (%80) ve AsM'li olgutann 23'0 (%39.6) hastanemize yatmadan
6nee oral antibivotik kullanm:gt. LBANIN pozitif veya negatiftidine bagh olarak tedavi
degisikiigi yapimad ve hastalann geriye dénik degerlendirmesinde bu durumun tedavi
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gidlisini étkilemedigi gerildl. AsM' 6 LBA pozitif clguda (bu olgulann 3’0 daha dnce
antiblyotik almigh) antibiyotik tedavisi 7-10 gline tamamiand.

1998 vt Ocak ay itibariyle, hasta basina bir defaliik ¢caligma maliyetler;
LBA testi igin yaklagik 3.000.000 TL (158), BOS kaltird (BACTEC) igin yaklagik
5.000.00C TL ve tim BOS biyokimyasi (BOS gekeri, kan sekeri, protein, hiicre
sayimi, Gram boyama dahil, lumbar ponksiyon ve insan emegi haric) icin yaklasik
3.000.000 TL olarak hesaplandl.

TARTISMA

Galismamizda, LBA testinin cocukluk ¢ad pdrdlan menenjitlierindeki tanisal
defjeri kargilastrmali olarak arastinlmistir. PMli olgulanmizda BOS veya kan
érneklerinin kUltiirlerinde bakteri izolasyon orani %35 olarak belirlenmistir. Bu
oranin diistik olmasi, PM'li hastalarimizin %60 1nin daha énceden oral antibiyotik
kullanmalarima bagdh olabilir. Buna karsin t0m PM'li olgularin %52.5'inde
(21/40) ve kiltGrde Greme clan PM'li olgularin %57 1inde {8/14) LBA pozitif
buiunmustur. Hacettepe Cocuk Hastanesinde yapitan bir ¢calismada, 59 plrilan
menenjitli olgunun %50'sinde kiilttr pozitifligi saptanirken, LBA veya Gram
boyamada pozitiflik orani daha distk (%13) bulunmustur®. istanbul Capa
GCocuk Acil Servisinde bir yil boyunca izlenen ve klinik olarak plrllan menenjit
dligiintlen olgularm ancak %7'sinde (2/27) kilttrde Greme ve %7'sinde LBA
pozitifligi saptanmistir’’. Bizim olgulanmizda LBA pozitiflidi bu ki galigmadan
daha ylUksek saptanmis olup, sonuglanmiz yuridisi yayinlarda bildirilenlere
benzerdir® 18, Ancak Bhisitkul ve arkadaglannin®, 61 PM'li hastada yaptiklari
calismada bulunan %87'lik LBA pozitiflik oranina gére dustktir. Calismamizda,
LBA pozitif ve negatif PM'li olgularda kiitiirde Ureme agisindan (%38 ve %31.5)
gnemli bir fark gdzlenmemistir.

Kirksekizinci saatte yapilan LBA testinde, PM'li clgularimizin %38'inde
tekrar pozitiflik saptanmistir. Ankara’da yapilan ¢alismalarda, PM'li olgulann
hemen hepsinin 32-48 saat sonraki ikinci BOS drneklerinde tekrar pozitifiik
saptandid) bildiriimektedir 314,

Hem kilt(ir hem de LBA pozitif olan 8 PM'li hastanin 5'inde (%62.5) her
ikl yéntemle de ayni bakteri tipleri saptanirken, 3 hastada uyumsuz sonug
ahnmigtir (Tablo 1l; 6, 7 ve 8 no'lu hastalar). Ancak dikkat edildiginde, LBA
testindeki bu farkhligin tdr dizeyinde oldudu ve testin Streptococcus cinsi icinde
yer alan tirderi yanbg tanimiadif) gordimektedir. Bu durumun, streptokoklar
arasindaki 6zgll olmayan ortak antijenlerin varigindan kaynaklandidi diistindiebilir.

Yapilan ¢ahgmalar LBA testinde benzer valanci pozitifiklerin olabildidini
gostermektedir. Ornedin, oral yolla alinan bakteri antijenlerinin serum veya idrarda
LBA pozitifligi clusturabilecedi ileri striimistir®®#!. Bir bagka, arastirmada,
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menenjitl olmayan intrakraniyal dermoid tdmaorll bir cocugun BOS'unda yalanc
N.meningitidis poziifligi gdsteriimistir'® Aucher ve arkadasiarn® da, Bacteroides
fragilis menenjiti saptanan bir olgunur BOS'unda LBA ile H.influenzae tip b (Hib)
pozitifligi belirlemisler ve bu durumun mubtemelen benzer kapstler antijenlerden
kaynaklandigin ifade etmiglerdir. Samaha ve arkadasian® ise, meningokoksik
menenjitl bir hastanin BOS 6megdini LBA ile N. meningitidis yoninden negatif,
ancak Hib yoninden pozitif saptamiglar ve bunun ayni zamanlarda uygulanan
Hib agiiamasma baglamiglardir. Bizim hastalanimizda LBA e kihtlrden tamamen
farkh bir bakteri cinsi teshit edilmemisgtir.

Cahgmamizda LBA testi AsMli ve TBM'E olgularin BOS Orneklerinde de
galigimis ve sirasiyla %10.3 ve %50 oranlarinda yalanci pozitif sonug vermistir,
AsiVlli hastatarimizda virus klittrG yapilmas: mimkdn cimamistir. Bilindigi gibi
viral kiitdr yonternlert pahail, zaman alici ve zahmetli olmasi nedenivie yaygin
olarak kullandmamaktadir. Ancak bazi viral menenjitlerin, hiicre nitelikleri ve
biyokimyasal degerler agisindan dzellikle erken dénernde bakterivel menenijitlerls
kansabilecedi disintldiginde, LBA testi pratik yaklagima katkida bulunabilir
ddstncesindeyiz. Calismaya alinan TBM'li hasta sayisi ise hernangi bir yorum
yapmamiza izin verecek dizeyde degildir.

LBA testi igin gestli ticari kitler geligtirilmigtir ve bunlarin arasinda farkliiklarin
oimasi dogaldir. Grnegin, Welicogen ile yapilan ¢alsmalarda baska kitlere gére
(Directigen, Bactigen) duyarlik dilzeyinin daha disik oldugunu dne stiren galismalar
vardir'78%0, Ayrica, BOS pH'sinin oda 1sisinda bekletiimekle arttigy ve ylksek pHlarda
LBA testinin pozitifik oraninm daha distk oldugu da ileri striimekiedir®®. Bazi
testlerde (Directigen) BOS'un 2-8°C'de 48 saat bekletimasinin, sonucu etkilemedigi
belirtilmigtir®. Hasta érneklerimizde LBA ¢aligmasi itk 30 dakikada yapildigindan bu
tip sorunfarnin minimum diizeyde oldudunu distinmekteyiz. '

Calismamizda gerek PM'li clgu sayisinin gerekse kiilttr pozitif olgu sayisinin
azligr nedeniyle bakterilere gtre ayri ayn duyarliik ve &zgdilik oranlar
belirlenememigtir. Ancak, PM'ii hastalarda LBAnin kiklre gire duyarllig %57,
Gzgllidgl ise %50 olarak saptanmistir. Duyarlilik ve dzgillik degderleri degisik
caligsmalarda genelde %50-100 arasinda degismekie, en yilksek daferier sirasiyla
H.influenzae tip b, S.pneumoniae ve N.meningitidis icin bildirimektedir®25.28 Bizim
olgularmizda, biitlin bakteriler icin toplu ele alinan duyarlilik ve ézgUiliik dederlerinin;
literatirdeki H.influenzae tip b, S.pneumcnias, N.meningitidis ve GBS igin genellikle
verilen degerlerden daha disik oldugu goriimistir* 82528 By durum, kullanilan
test kitinden kaynaklanabilecegi gibi suglann gosterdidi bélgesel dedisiklikiers de
badlanabilin. Ayrnica, BOS hicre sayisinn belli bir diizeyin (zerinde olmasmin LEBANIN
duyarkigmi artirdid! ve idkesit sayisinin 250 olmast durumunda LBA duyarliidinin
%100'e ulasabilecedi dne strlimektedir?. Bizim olgularmizdan ikisinin disinda bltin
PM hastalarda BOS hiicre sayisi 2150/mm3 idi. :
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PM'Ii olgulanimizda LBAin pozitit prediktif dederi %38, negatif prediktif
degeri %68 bulunmustur. Degisik calismalarda, LBAnin pozitif prediktif dederi
%21-58 arasinda bildirilmigtir ve galismamiz ile uyurnludur®27. ki ayn caligmada
BOS'ta treyen N. meningitidis'lerin %32-39'u LBA ile saptanabilmigtir’827.
Bir baska calismada, 299 pUrtlan menenjitli cocugun 144'Gnan BOS drnedinde
ireme olmus ve kiltire gére LBA'nin ortalama duyarliik ve 6zgalligad %93-100
arasinda bulunmustur?’. Ancak yazarlar tim toplum ve tim patojenler gbzénine
alindiginda gercekei bir tahminte LBAin pozitif prediktif degerini 5 yag altinda
%37, 14 vag altnda %21 olarak hesaplamiglardir.

[.BA testi ile genellikle kisith sayida bakteri cabsilabilmektedir. Direktigen ile
yapilan bir calismada, bakteri izole edilen olgularda sadece 5 bakteri tri
irdelendiginde LBAmin duyarliigl %83 iken, menenjit etkeni olabilecek tim patojenter
gazéniine alindiginda bu oran %50'ye inmistir'®. Bes bakterinin birden caligiimas:
durumunda bile, bunun yeterli olmayacad: ve 6zgul clmayan ampirik antibiyotik
tedavisinin gerekii clacad akida tutulmaidir. Bu nedenle pediatride kasik-dist
patcjenlerin giderek artiyor oimasinin testin glveniliriigini azaitabilecegi éne
stirilebilir. PM ve tim menenjitlerde badimh gruplarda kiitdr ve LBA
degerlendirildiginde (McNemar testi), LBAnin yalanci pozitifiik oraninin yiksek
oldugju ortaya gkmaktadir. Bunun klinik sonucu (kiitr pozitifligi tanida aftin standart
oldugundan), sadece LBA dikkate alindiginda anlamli derecede daha fazla hastanin
Iizumsuz antibiyotik almasi ve potansiyel ek sorunlarimin dogmasidr.

Malivet acisindan bakildiginda; her hasta i¢in uygulanan LBA testi, kaltar
disindaki BOS tetkikleri kadar (Gram boyama dahil) bir yik getirmigtir. LBA, klltlre
gore daha ekonomikiir, ancak kiiltGrin altin standart oldugu gozard edilmemelidir.
Degisik yabanc caligmalarda, LBA testlerinin hasta bagina toplam maliyetinin
100$ ‘a kadar ulastid: ve rutin BOS tetkiklerinin yaklagik i katl kadar bir maliyeti
oldugu bildirimektedir311.25, By da, LBAnin rutin BOS degerlendirmesindek
yerini ekonomik agidan tartigmal kildigindan rutin olarak degil ancak segici
olgularda kullanimasinin uygun olacad: dnerilmektedir. Bizim sonuglarmiz da
bu paralelde goérinmekiedir. Bu durumda LBA, kditlr imkaninin olmadig
kosullarda yanilma pay da gézdnine alinarak kullanilabilir. Ancak kiitdr imkani
olan merkezlerde, baslangic tedavisini etkilernedigi, kiitlre gore yalanci pozitif
veya negatif sonuglar verebildigi ve maliyetinin gok da uygun olmad:g
distntldugunde rutin kullanimi énerilmeyehbilir,

Sonug olarak kisith sayida hasta ile yaptigimiz bu prospektif galigmada,

LBA testinin beklenenin altinda sonug verdigi, yanlis pozitifliklerin olabilecegi ve
dzellikle kiilriin yapilamadiGi belirli olgularda kullanitabilecedi kanisina variimisgtir.
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