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OZET

Menenijitte, hastalik patolojisinin daha iyi anlasil-
masina ragmen tani metodlar ve tedavi metod-
lar hala sorun olmaya devam etmektedir. Gelis-
mis tani ve tedavi ydntemlerine ragmen cocukluk
cagl menenjitleri yiksek oranda mortalite ve
morbiditeye neden olarak giinimuizde de énemi-
ni korumaktadir. Akut bakteriyel menenijit Glkemiz
cocuklarinda énemli 6lum ve nérolojik sekel se-
bebidir. Erken teshis ve uygun antibiyotik tedavi-
si tedavinin en énemli basamagidir.
Calismamizda, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve hastalik-
lari Klinigi'nde Mayis 2002-Mayis 2007 tarihleri
arasinda akut bakteriyel menenijit tanisi alarak
takip edilen hastalar degerlendirildi (n:46). Olgu-
lar yas, cinsiyet, ilk basvuru sikayetleri ates, bas
agrisi, kusma, ense sertligi, letarji, konvulziyon,
dokantl, kan degerleri (CRP, I16kosit miktari, ¢o-
mak polimorfonukleer hiicre ve comak, total hic-
re oranlari), yatis éncesi antibiyotik kullanimi éy-
kisl, kaltdr sonuclari (kan ve BOS), kullanilan

tedavi sekli, destek tedavi metodlarin varligi, ge-
lisen akut komplikasyonlar (apse, hidrosefali,
subdural efflizyon, ventrikilit, eksitus) yatis sire-
si ve hastalarin taburcu olus sekilleri agisindan
degerlendirildiler.

Geligsmis tani ve tedavi ydntemlerine ragmen ¢o-
cukluk ¢cagr menenijitleri yiksek oranda mortalite
ve morbiditeye neden olarak giinimizde de éne-
mini korumaktadir. Sonu¢ olarak akut bakteriyel
menenjit gelismekte olan Ulkelerde énemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Koruyu-
cu 6nlemler yaninda sekel ve mortaliteyi azaltici
tedbirler alinmasi gerekmektedir. Morbidite ve
mortaliteyi 6nlemeyi saglayacak ileri calismalarin
yapilmasi ve gelismis antibiyotik seceneklerine
ek olarak kortikosteroid, immunglobulin ve diger
immin modulatér tedavilere ihtiyag vardir. Ke-
moproflaksi ve immunizasyon teknikleri gelistiril-
melidir.

Anahtar sézciikler:
komplikasyonlar.
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Edilen Akut Bakteriyel Menenjit Olgularmimn Akut Komplikasyon Gelisimi A¢isindan Degerlendirilmesi

EVALUATION OF THE PATIENTS WITH
BACTERIAL MENINGITIS IN TERMS OF
DEVELOPMENT OF ACUTE COMPLICATIONS
BETWEEN MAY 2002 - MAY 2007 FOLLOW-UP
PERIOD IN HAYDARPASA NUMUNE
TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
SUMMARY

Meningitis, despite a better understanding of pat-
hologic processes of the disease, the diagnostic
methods and treatment still remains a problem.
Childhood meningitis can cause high mortality
and morbidity in spite of the new advanced diag-
nostic and treatment methods. Acute bacterial
meningitis in children is major cause of death
and neurological sequelae in our country. Early
diagnosis and appropriate antibiotic treatment is
the most important step in the treatment.

The patients who were followed in Haydarpasa
Numune Training and Research Hospital Depart-
ment of Pediatrics between May 2002 and May
2007, diagnosed as having acute bacterial me-
ningitis evaluated in our study (n=46). The pati-
ents’ age, sex, the first reference to the compla-
ints, fever, headache, vomiting, neck stiffness,
lethargy, convulsions, rash, blood values (CRP,
the amount of leukocyte, neutrophil, and poly-
morphonuclear cells, total cell ratios), a history of
antibiotic use before admission, culture results
(blood and CSF), treatment modalities, supporti-
ve treatment, the presence of acute complicati-
ons (abscess, hydrocephalus, subdural effusion,
ventriculitis, excitus) were evaluated in terms of
length of stay and patient discharge forms of
existence.

Despite advanced diagnostic and treatment met-
hods of childhood meningitis can cause high
mortality and morbidity today. Acute bacterial
meningitis remains a major health problem in de-
veloping countries. Protective measures should
be taken against sequelae and/or mortality. Furt-
her work to be done to prevent morbidity and
mortality and improved antibiotic options in addi-
tion to corticosteroids, immunoglobulins and ot-
her immune-modulating therapies are needed.
Chemoprophylaxis and immunization techniques
should be developed.
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GIRIS VE AMAC

Gelismis tani ve tedavi ydéntemlerine ragmen co-
cukluk cagr menenijitleri yiksek oranda mortalite
ve morbiditeye neden olarak gunimizde de dne-
mini  korumaktadir. Bakteriyel menenijitlerin
%80’inin 5 yasindan kiguk gocuklarda géruldugu
dislnulirse pediatrik yas grubundaki 6nemi daha
iyi anlasir"). Bakteriyel menenjite baglh 6liim ora-
ni st cocuklarinda %2 kadar olup yenidogan do-
neminde % 30’a kadar yUkselmektedir. Bircok ¢o-
cuk menenijit sonucu kalici nérolojik sekellerle ha-
yatini devam ettirmek zorunda kalmaktadir ¢3.
Calismamizda, Haydarpasa Numune Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Kliniginde Mayis
2002-Mayis 2007 tarihleri arasinda akut bakteri-
yel menenjit tanisi alarak takip edilen hastalar
degerlendirildiler. Olgular; yas, cinsiyet, ilk bas-
vuru sikayetleri ates, bas agrisi, kusma, ense
sertligi, letarji, konvilziyon, dékuntl, kan deger-
leri (CRP, I6kosit miktari, gomak polimorfonikle-
er hiicre ve comak, total hicre oranlari),yatis 6n-
cesi antibiyotik kullanimi dykusu, kiltir sonugla-
r (kan ve BOS), kullanilan tedavi sekli, destek
tedavi metodlari varligi, gelisen akut komplikas-
yonlar (apse, hidrosefali, subdural efflizyon, ven-
trikdlit, eksitus), yatis siresi ve hastalarin tabur-
cu olus sekilleri agisindan degerlendirildiler.
Calismaya zamaninda dogan, 6zge¢misinde
hastanede yatis 6ykisl olmayan, motor ve men-
tal gelisimi tamamen saglikli hastalar dahil edildi.
Posttravmatik menenjit, multiple konjenital ano-
malisi olanlar,asfiktik dogum hikayesi olanlar ve
MSS anomalisi olanlar dahil edilmedi. Calisma-
mizda akut bakteriyel menenijit tanisi almis has-
talarda akut komplikasyon gelisiminde rol oyna-
yan faktorleri belirlemeyi amagladik.

Menenijit, ¢cesitli mikroorganizmalarin neden ol-
dugu, beyin zarlarinin akut veya kronik gidisli
enflamatuar hastaligidir®. Ates, bas agrisi,
kusma, huzursuzluk, suur bozuklugu, ense sert-
ligi ve st cocuklarinda fontanel kabarikligi ile
ortaya cikan, 6liumcil olabilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Menenijitler; bakteriyel meneniitler,
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aseptik (viral) menenijitler ve tiberkiloz menen-
jiti olmak Uzere U¢ ana grupta incelenirler. Bak-
teriyel menenijit % 80 oraninda 5 yasindan ku-
¢cUk cocuklarda ve erkeklerde kizlardan daha
sik gorilmektedir".

Yaglara goére yapilan degerlendirmede en sik
tespit edilen bakteriyel menenjit etkenleri®:
Yenidoganlar: Grup B Beta-hemolitik streptococ-
cus (GBS), Escherichia coli, Listeria monocyto-
genes, Sut cocugu ve gocuklarda: Streptococcus
pneumonia, Neisseria meningiditis, Hemophilus
influenza, 5 yasindan bliylik ¢cocuklarda: Strepto-
coccus pneumonia ve Neisseria Meningiditis ola-
rak tespit edilmigtir.

Menenijit sikligi mevsimlere gére degisir. Hemop-
hilus influenza menenijiti baslica sonbahar ve kis
aylarinda, pnémokok ve meningokok menenijiti
ise kis ve erken ilkbaharda gérulir (. Menenjit-
ler genelde sporadik olarak goérultrler. Ancak me-
ningokok menenijiti epidemik olabilir. Cocuk yu-
valarinda H. influenza ile kiiguk salginlar bildiril-
mektedir. Bakteriyel patojenlerin epidemiyolojisi
cografi bolgelere gére degismektedir®. Gelismis
Ulkelerde GBS % 30-40, Gram (-) enterik bakte-
riler %30-50 ve L. monositogenes %10 civarinda
gérilmektedir). GBS, Gram (-) enterik bakteriler
ve L. monositogenes en sik rastlanilan ajanlardir.
Bakteriyel menenijit olgularinin patogenezinde;
bakterinin nazofarenks ve orofarenks mukozasi-
nin epitelyal hlicrelerine yapismasi, mukozal ba-
riyerin asiimasi, bakterinin fagositik hucreler ve
bakteriolitik aktiviteden kurtularak kan dolasimi
ile yayllmasi, bakterinin BOS’a girmesi ve bura-
da canliligini korumasi, meninkslerde ve beyin
dokusunda bakterilerin yerleserek hastaliga ne-
den olmalari olarak 5 agsama tespit edilir®. Mu-
kozal epitelin gecilmesi ve subepitelyal damarla-
rin invazyonu menenjit patogenezinde en kritik
basamaklardir®. Meningeal patojenler genellikle
solunum yoluyla bulasirlar. Ozellikle bakterilerin
Ozel ylzey antijenleri ve 6zel enzimleri ile nazo-
farengeal temas ve kolonizasyon gergeklesmek-
tedir. BOS, bakteri enfeksiyonlarinin gelisebildigi
diger anatomik bélgelerden farkli olarak hiicresel
ve humoral savunma sistemlerinden yoksun bir
organdir. Bakteriyel Grnler ile beyin koroid plek-
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susu ve serebral endotelyal hiicreleri Gzerindeki
reseptérler arasinda baglanti kurulmaktadir. Su-
baraknoid araliga gecen bakteriler kan-beyin ba-
riyerinin immunglobulinler ve kompleman gibi
proteinlere gegit vermemesinden yararlanarak
burada hizla ¢ogalirlar®.

Bakteriyel menenijit Gzerine yapilan 22 calisma-
nin meta analizini yapan Radetsky, tg¢ turli en-
feksiyon tablosu tespit etmistir”). Klinik tablo,
belirsiz semptomlar (ates, halsizlik, huzursuz-
luk, kusma) ile basvuran ve menenijit tanisi ko-
nulmadan 6nceki bir ka¢ giinde hastaligin sid-
detlendigi birinci form; erken dénemlerde sid-
detlenen fulminant form ve ilk bagvuru esnasin-
da tanisi konulan ve takip eden glnlerde gide-
rek kétilesen Gglncl form olarak siniflandinl-
mistir. Klinik belirtiler blyUk él¢ctide hastanin ya-
sina baglidir. Genel olarak yas kuglldikce
semptomlar atipik olabilir.

Klinik bulgular ve laboratuvar tetkikleri tanida
yardimci olur. En &nemli laboratuvar tetkiki
BOS incelemesidir. Gram boyama halen énemi-
ni koruyan hizli bir degerlendirme metodudur.
BOS menenijit tiplerine gbre 6zellikler gdsterir.
Tani; BOS’un biyokimyasal incelemesi, Gram
boyama ve kultlrlerde bakterinin gdsterilmesi
ile konulur®,

Norolojik sekel, konvilziyon, isitme kaybi, obs-
traktif hidrosefali, beyin parankim hasari, fokal
sensori-motor defisitler, mental retardasyon, 6g-
renme kusurlari, kortikal diizeyde kérlik, perife-
rik dolasim kollapsi, Uygunsuz Antiditiretik Hor-
mon salinim sendromu (SIADH, subdural eftiz-
yon, vaskiler tromboz ve beyin absesi olusumu,
KIBAS bakteriyel menenijit sonrasi gelisebilen
komplikasyonlardir 289,

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Haydarpasa Numune Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastalklar Kliniginde Mayis
2002-Mayis 2007 tarihleri arasinda akut bakteri-
yel menenjit tanisi alarak takip edilen hastalar
degerlendirildiler. Olgular; yas, cinsiyet, ilk bas-
vuru sikayetleri ates,basagrisi,kusma ,ense sert-
ligi, letarji, konvilsiyon, dékintl, kan degerleri
(CRP, I6kosit miktarl, ¢comak polimorfonlkleer
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hiicre ve gomak, total hiicre oranlari),yatis 6nce-
si antibiyotik kullanimi 6yklsu, kultur sonuglar
(kan ve BOS), kullanilan tedavi sekli, destek te-
davi metodlari varligi, gelisen akut komplikas-
yonlar (apse, hidrosefali,subdural effizyon, ven-
trikalit, eksitus), yatis suresi ve hastalarin tabur-
cu olus sekilleri agisindan retrospektif olarak de-
gerlendirildiler.

Calismaya zamaninda dogan, 6zge¢misinde
hastanede yatis 6ykisU olmayan, motor ve men-
tal gelisimi tamamen saglkli hastalar dahil edildi.
Posttravmatik menenjit, multiple konjenital ano-
malisi olanlar asfiktik dogum hikayesi olanlar ve
MSS anomalisi olanlar dahil edilmedi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortala-
ma, Standart sapma) yanisira verilerin karsilasti-
riimasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Nite-
liksel verilerin kargilastiriimasinda Ki-Kare testi
ve Fisher’s Exact Ki kare test kullanildi. Sonuglar
% 95'lik giiven araliginda, anlamhlik p<0.05 du-
zeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Mayis 2002-Mayis 2007 tarihleri arasin-
da Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigin-
de toplam 46 olgu tzerinde yapilmistir. Olgularin
yaslari 4 ay ile 14 yas arasinda degismekte olup
ortalama yas 5.25+4.12 idi.

Olgularin hastanede yatis sireleri 2 ile 38 gun
arasinda degismekte olup ortalama 11.9314.81
gundur. Galismaya alinan olgularin % 41.3'0 ka-
din ve % 58.7’si ise erkekti. Ates gdrilen olgu
orani % 97.8; kusma goérlilme orani % 82.6 ve
bas agrisi gértlme orani ise % 60.9'du.

Sonu¢ degerlendirildiginde; 40 olgunun % 87’si-
nin saghkli bir sekilde taburcu edildigi; 6 olguda
% 13’Unde ise komplikasyon gelistigi gérulmuis-
tar.

Calismaya alinan olgulardaki I6kosit miktar
2900 ile 44200 arasinda degismekte olup ortala-
ma 18150.0+9052.7,CRP duzeyleri 13 ile 141
arasinda de@ismekte olup ortalama 44.28+29.74
, BOS protein diizeyleri 34 ile 800 arasinda de-
gismekte olup ortalama 186.26+139.88 , BOS
glukoz/Kan glukozu oranlari ise 0,10 ile 0,70 ara-
sinda degismekte olup ortalama 0,45+0,15 ,

Tablo 1: Caligmaya alinan olgularin tanimlayici 6zellikleri:

Tablo 1A: Caligmaya alinan olgularin yas ve yatis siiresine gore tanimlayici 6zelliklerinin

Dagilimi:

Yas (y1l)
Yatis siiresi (giin)

Min — Max Ort£SD
4 ay-14 yas 5,25+4,12
2-38 giin 11,93+4.81

Tablo 1B: Caligmaya alman olgularin cinsiyet ve gelis sikayetlerine gore tanimlayici

ozelliklerinin dagilimi:

Cinsiyet Kadin
Erkek

Ates

Kusma

Bas agrisi

Sonug Komplikasyonsuz Taburcu
Komplikasyon gelisen
Ex
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n %

19 41.3
2 58.7
45 97.8
38 82,6
28 60.9
40 87.0
5 13.0
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BOS frotti ylizdeleri ise % 60 ile % 100 arasinda
degismekte olup ortalama % 81.361+% 12.03 ‘ti.
BOS kultira pozitif olan olgu sayisi 7 (%
15.4),hemokadiltir pozitif olan olgu sayisi 3 (%
6.5),dexametazon kullanan olgu sayisi 40 (% 87)
ve yatis 6ncesi antibiyotik kullanan olgu sayisi
20 (% 43.5) idi.

Hlcre sayisi 500 ile 1000 arasinda olan olgu sa-
yisi 25 (%54.3), 1000 ve Uzeri olan olgu sayisi
ise 21 (% 45.7) idi.

Yaslara gére komplikasyon gelisen ve gelisme-

yen olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk yoktu (p>0.05). Cinsiyet dagihmlar da
komplikasyon gelisme durumuna goére anlamli
farkhlik géstermemekteydi (p>0.05). Yatis sire-
leri komplikasyon gelisen olgularda daha ylUksek
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05).

Ates go6rulme oranlari, kusma oranlari ve bas ag-
risi gorilme oranlari komplikasyon gelisen ve
gelismeyen olgularda anlamh farklilik gésterme-
mekteydi (p>0,05).

Tablo 2: Calismaya Alman Olgulardaki Laboratuar Ozelliklerinin Dagilima:

Lokosit(/mm3)
CRP(mg/dL)

BOS Protein(mg/dL)

BOS glukozu /Kan Glukozu
BOS Frotti (%)

BOS Kiiltiirii

Hemokiiltiir

Dexametazon kullanimi

Yatis 6ncesi antibiyotik kullanimi

Hiicre sayisi(/mm3)  500-1000
> 1000

Min — Max OrtxSD
2900-44200 18150,0+£9052,7
13-141 44,28+29.74
34-800 186.26+139,88
0,10-0,70 0.45+0,15
60-100 81.36+12,03
n %
7/ 1152
3 6.5
40 87,0
20 43.5
25 54,3
21 45,7

Tablo 3: Komplikasyon durumuna gore demografik 6zelliklerin degerlendirmesi:

Komplikasyon Test Deg; p
Var (n=6) Yok (n=40)
OrttSD OrtxSD
(Medyan) (Medyan)
Yas (yil) 3,90+4.,92 5.45+4,02 Z:1,212
(1,25) (5.50) p:0,226
Yatis stiresi (giin) 15,83+12.49 11.35+£2.00 Z7:0,731
(12,0) (10.0) p:0,465
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 2 (%33.3) 17 (%42.5) Fy?
Erkek 4 (%66,7) 23 (%57.5) p:1,000
Ates 6 (%100) 39 (%97.5) By
p:1,000
Kusma 5 (%83.3) 33 (%82.5) %%:0,003;
p:0,960
Bas agrisi 4 (%66,7) 24 (%60.,0) %%:0,097;
p:0,755

Z: Mann Whitney U test

¥*:Ki kare test

Fy*Fisher’s exact test
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Komplikasyon gériilen olgularda CRP dizeyleri
bir miktar ylksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamh farkh bulunmamistir (p>0.05). Lo-
kosit dizeyleri de komplikasyon gérllen olgular-
da daha yiksek olmasina ragmen bu istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05). BOS pro-
tein diizeyleri ve BOS protein/kan glukozu oran-
lari da komplikasyon gérllen olgularda daha
ylksek olmasina ragmen bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). BOS frotti du-

zeyleri komplikasyon durumuna gére anlamli
farkhlik géstermemekte idi (p>0.05). BOS kiltlr(
komplikasyon gérllen ve gérilmeyen olgularda
hemen hemen ayni oranlarda goérilmekte olup
aralarinda anlamh farkhlik gérulmemigtir
(p>0.05). Hemokdiltirde pozitiflik orani kompli-
kasyon goérulen olgularda daha yiksek olmasina
ragmen bu istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p>0.05).

Hucre sayisi 1000 ve Uzerinde olan olgularda

Tablo 4: Komplikasyon durumuna gore lokosit, CRP, BOS proteini; BOS protein/Kan glukozu
orant; BOS frotti, BOS kiiltiirii ve hemokiiltiir degerlendirmesi:

Komplikasyon Test Deg:p
Var Yok
(n=6) (n=40)
Ort£SD Ort£SD
(Medyan) (Medyan)
CRP(mg/dl) 53,334+32.91 42,92429 45 7:1.103
(40.,0) (31.0) p:0.311
Lokosit(/mm3) 23883,3+16687,1 17290,0+7283,1 7:0,620
(24250.0) (16950.0) p:0.535
BOS Protein(mg/dl) 280,6+262,0 172,1+110.,4 7:0.979
(185.,0)3 (166.5) p:0.328
BOS Glukozu /Kan 0,52+0,09 0,45+0,15 Z:1,045
Glukozu (0.47) (0.46) p:0.296
BOS Frutti (%) 81,6+13.3 81,3+12,0 Z7:0,101
(80.0) (80.0) p:0.919
n (%) n (%)
BOS kiiltiirii 1 (%16.7) 6 (%15.0) Fy?
p:1,000
Hemokiiltiir 1(%16.7) 2 (%5.0) Fy?
p:0.349

Z: Mann Whitney U test

Fy*:Fisher’s exact test

Tablo 5: Hiicre sayisi, dexametazon kullanimi ve yatig Oncesi antibiyotik kullaniminir
komplikasyon durumuna gore degerlendirmesi:

Komplikasyon Test Deg; p
Var (n=6) Yok (n=40)
n (%) n (%)
Hiicre sayisi 500-1000 2 (%33.3) 23 (%57.5) Fy?
0, 0, 5
> 1000 4 (%66.7) 17 (%42.5) p:0,390
Dexametazon Kullanimi 5 (%83.3) 35 (%87.5) %%:0,080
p:0,777
Yatis oncesi antibiyotik 4 (%66.7) 16 (%40.0) Fy?
kullanimi p:0.380

x*:Ki kare test

Fy?:Fisher’s exact test

138



vy

Edilen Akut Bakteriyel Menenjit Olgularmm Akut Komplikasyon Gelisimi A¢isindan Degerlendirilmesi

komplikasyon varligi daha yluksek oranda gorul-
mesine ragmen bu istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Dexametazon kullani-
mi ile komplikasyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki yoktur (p>0.05). Yatis dncesi anti-
biyotik kullanimi olan olgularda komplikasyon
gorilme orani daha ylksek olmasina ragmen
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir (p>0.05).

Letarji gérilme orani komplikasyon gérllenlerde
anlamli diizeyde yiiksek olmasina ragmen ista-
tistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05). En-
se sertligi ve konvilsiyon varligi oranlarn da
komplikasyon gérulenlerde daha yiksek olmasi-
na ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p>0.05). D&ékuntd goérulme orani
komplikasyon gelisenlerde anlaml duzeyde yuk-
sek olarak saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA

Akut bakteriyel menenijit Ulkemiz g¢ocuklarinda
6nemli 6lum ve norolojik sekel sebebidir. Erken
teshis ve uygun antibiyotik tedavisi tedavinin en
6nemli basamagidir. Calismamizda ates, kusma,
basagrisi, dokunti, ense sertligi, letarji, konvilsi-
yon seklindeki klinik bulgular; kan biyokimyasin-
da CRP, |6kosit deg@erleri; BOS ‘da protein, BOS
glukoz/kan glukoz orani, gram boyama; hemo-
klltar ve BOS’da tUreme seklindeki bulgularla ve-
ya normal akciger grafisi ve PPD testinin negatif

olmasi ile 46 hasta akut bakteriyel menenijit tani-
si almistir.

Celik arkadaslari negatif gram boyama ve treme
olmamasi durumunda BOS parametreleriyle
akut bakteriyel menenjit tanisini koymuslardir19.
Bu retrospektif calismada akut bakteriyel menen-
jit tanisi alan ¢ocuklarda gelisen akut komplikas-
yonlarin sikligini %13 olarak tespit ettik. Entesar
H. Husain?in yaptigi calismada bu oran %16 ola-
rak bulunmustur™). Mortalite hizi farkli serilerde
%1.4 ile %47 arasinda degismektedir!'>'®. Ca-
lismamizda 1 hastayi kaybettik. Bu hasta 1 ya-
sinda bagvuruda genel durumu ¢ok kétl olan be-
yin 6demi nedeniyle kaybettigimiz bir hastaydi.
Mortalitemiz diger gelismekte olan Ukelere gére
daha dusuktir (%2.3). Gelismis tlkelerde, 6rne-
gin Baraff ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
mortalite %4.5 olarak bulunmustur. Gelismek-
te olan Ulkelerde mortalite gelismis Ulkelere gore
daha yiiksektir. (% 4.8’e kargl % 9.1)("5),

E. Molyneux ve arkadaslarinin yaptigi calismada
Blantyre’de mortalite % 46, Liverpol’da mortalite
% 7 olarak bulunmustur (9. Entesar H. Husain’in
calismasinda akut bateriyel menejit tanisi alan
172 hastanin 2’si kaybedilmigtir ("),

Al Khorasani ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da Hib asilamasindan énce % 10 olarak tespit
edilmistir"). Tuncer O. ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 48 hastanin 6'si kaybedilmistir('®. Bi-
zim ¢alismada mortalitenin bu kadar duguk olma-

Tablo 6: Letarji, ense sertligi, konviilsiyon ve dokiintii varligimin komplikasyon durumuna

degerlendirmesi:
Komplikasyon Test Deg; p
Var (n=6) Yok (n=40)
n (%) n (%)

Letarji 4 (%66,7) 15 (%37.5) Fy?
p:0.213

Ense sertligi 3 (%50.0) 19 (%47.5) Fy?
p:1.000

Konviilsiyon 4 (%66,7) 16 (%40,0) Ey?
p:0,380

Dokiintii 3 (%50.0) 5(%12.5) B
p:0.046*

x*:Ki kare test Fy:Fisher’s exact test *p<0.05
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sinin sebebi erken tani ve ampirik antibiyotik se-
¢iminin isabetiyle aciklanabilir.

Calismamizda yas, cinsiyet, yatis siresi, ates,
meningial bulgular, BOS’da hiicre sayisinin,
protein degerinin yuksekligi ile komplikasyon
gbérulme arasinda bir iligki saptanmamistir.
Singhi P. ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da bu faktdrlerle prognoz arasinda bir iliski
saptanmamigtir (%),

Hastalarimizda daha kigik yasta daha fazla
komplikasyon gelismedi veya akut bakteryel me-
nenjit sikliginda artma ile kargilasmadik. Bu du-
rum bazi ¢alismalarda farklidirt'®29, Kirimi E. ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada BOS'ta I6kosit
sayisinin dusuk olmasi ve CRP yiksekligi ile kd-
til prognoz arasinda pozitif iligki saptanmistir?.
Ayni calismada 48 hastanin 6’s1 (%12.5) kaybe-
dilmistir.

Gelismekte olan ulkelerde hastalar hastaneye
genel durumu daha két, biling durumu daha ké-
tl ve daha fazla konvulsiyon ile bagvurmaktadir-
lar'®. Bizim ¢alismamizda da %4 hasta letarjikti,
%4.3 hasta konvdlsiyon ile bagvurmustu. Bu du-
rumda prognozu kotl etkilememistir. GCalisma-
mizda febril konvilsiyon ile komplikasyon ve
prognoz arasinda iliski saptanmamistir.
Elizabeth M. ve arkadaslarinin yaptigi calismada
konvulsiyon prognozu kétilestirmistir('®). Bir cok
calismada akut bakteriyel menenijitin akut fazin-
da konvdlsiyon gecirmis olmak morbidite ve mor-
taliteyi arttirdigi gosterilmistir®. Bizim calisma-
mizda BOS kulttrd pozitif olgu sayisi %15.4tir.
Al Khorasani ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma-
da BOS Kkdltira pozitif olgu %30.1 bulunmus-
tur'. BOS Kkiltiirlerinin 4’'inde S. pndémonia,
1’indea H. influenza, 1’inde meningokok, 1’nde
de MSSA uremigtir. BOS kiltirinde sadece
MSSA lreyen hastada komplikasyon gelismisgtir.
Ulkemizde Hib asisinin uygulanmasiyla beraber
Hib infeksiyonunun yerini treme olan olgulardan
goraldigu gibi pnémokok infeksiyonu almigtir.
BOS kdltirinde Greme olan hastalarda Pnémo-
kok infeksiyonuna bagl komplikasyon gérilme-
me nedeni potent antibiyotik (vankomisin) tedavi-
sine erken baslanmis oldugu kanisindayiz.
Calismamizda 2 hastada subdural ampiyem, 2
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hastada subdural eflizyon, 1 hastada subarakno-
id ampiyem akut komplikasyon olarak tespit ettik.
Tuncer O. ve arkadaglarinin 48 plrilan menenijit
tanisi almig hastada yaptigi ¢alismada en sik
hidrosefali ve subdural eflizyon, anormal CT bul-
gusu olarak saptanmigtir('®).

Calismamizda dokuntd ile akut komplikasyon
arasinda pozitif bir korelasyon saptadik. E. Moly-
neux ve ark yaptigi calismada gelismis bir bélge
olan Liverpol'da dékuntuli meningokok meneniji-
tine yani sepsis tablosuna daha sik rastlanmigtir.
Gelismekte olan Blantyre bdlgesinde meningo-
kok menenijiti olan hicbir hastada dékintl tespit
edilmemigtir. Liverpol’daki hastaneye mortalitesi
daha dusik olan meningokok menenijiti daha faz-
la basvurmustur'®. Klinigimizde daha &nce
1999-2001 yillari arasinda yapilan bir calismada
49 hastaya akut bakteryel menenjit tanisi kon-
mustur®®. Zamanla akut bakteriyel menenijit sik-
hginda azalma olmustur. Hib agisinin yapiimasi-
nin yayginlasmasi nedeniyle hasta sayimizda
azalma oldugu kanisindayiz.

Sonug olarak akut bakteriyel menenijit gelismek-
te olan Ulkelerde énemli bir saglik sorunu olma-
ya devam etmektedir. Halk saghgi énlemleri ile
sekelleri ve enfekte olan ¢ocuklarda mortaliteyi
azaltmak icin gerekli édnlemleri alinmak zorun-
dadir.
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