KONVULSIYON VE AKUT BAKTERIYEL MENENUJIT ARASINDAKI ILISKI
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1994-1998 yillart arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde akut bakteriyel menenjit
tanis1 alarak tedavi goren 176 hasta degerlendirildi. Bu hastalardan konviilsiyon ile basvuranlarin karsilastirilmasi yapildi. 176 hastanin %28’i kiz,
%72’si erkekti. Yaglar 1 giinle 12 yas arasinda degismekteydi. Bunlardan %22’si ilk semptom olarak konviilsiyon ile bagvurdu (%35 kiz, %65 erkek).
Konviilsiyonla bagvuran hastalarin %39’u 0-12 ay, %25’i 1-3 yas, %18’i 3-6 yas, %18’i de 6-12 yas arasindaydi. Bunlarin %59’unda meningeal
irritasyon bulgulari pozitifti. Hepsinde ates mevcuttu ve daha evvel antibakteriyel tedavi almamisglardi. Konviilsiyonla bagvuran hastalar ile digerleri
arasinda beyin omurilik sivisindaki hiicre sayisi, protein ve seker degerleri acisindan anlaml bir fark saptanmadi. Sonugta, meningeal irritasyon
bulgulari ile bagvuran febril konviilsiyonlu bir cocukta hemen menengit diisiiniiliip lomber ponksiyon yapilmast, her atesli cocugun menenjit acisindan
degerlendirilmesi, atese ilave konviilsiyon varsa menenjit lizerinde daha ¢ok durulmasi, iyi bir fizik muayene ve anamnez ile taniya erken gidilmesi
tizerinde duruldu.

Anahtar kelimeler: Konviilsiyon, akut bakteriyel menenjit, ates, lomber ponksiyon
THE RELATIONSHIP BETWEEN CONVULSION AND ACUTE BACTERIAL MENINGITIS

In this study, 176 patients who were diagnosed and treated for acute bacterial meningitis between 1994-1998 in Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training
and Research Hospital Pediatrics Department (in Istanbul) were included. The patients admitted to hospital with convulsion were compared with
the patients without convulsion. 39 of 176 patients (22%) were admitted with convulsion as the first symptom. 15 of 39 patients (39%) admitted
with convulsion as the first symptom were 0-12 months of age, 10 of 39 patients (25%) were 1-3 years old, 7 of 39 (18%) 3-6 years old and the
remaining 7 patients (18 %) were 6-12 years old. 23 of 39 patients (59%) had positive signs of meningeal irritation. All of these patients had fever
and they were not treated with any antibacterial medication. We could not observe any significant difference between the number of cells, protein
and glucose levels in cerebro spinal fluid of patients admitted with and without convulsion. As a result, meningitis should be considered seriously
and hence a lumbar puncture should be applied to all of the children with fever and convulsion if they have signs of meningeal irritation. All these
febrile children should be evaluated for meningitis. Meningitis must be thoroughly evaluated if fever and convulsion coexists in a child and after a
detailed physical examination and history early lumbar puncture diagnosis should be achieved.
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Akut bakteriyel menenjitler, santral sinir sisteminin gesitli
bakteriyel ajanlarla meydana gelen ve menekslerin
enflamasyonu ile karakterize bir enfeksiyonudur. Siklikla
ates, bag agrisi, kusma ve menengial irritasyon bulgulari
ile kendini belli ederken kimi hastalarda ilk semptom
olarak konviilsiyon da goriilebilir. Ates ve konviilsiyonla
acil servise getirilen bir cocugun basit bir febril konviilsiyon
mu, yoksa bunlara sebep olan bir santral sinir sistemi
enfeksiyonu mu gegirdigi cevaplanmasi gereken ilk sorudur.
Erken donemde tani ve tedavi prognoz agisindan son
derece dnemli oldugundan ates ve konviilsiyonla gelen
her cocuk cok iyi degerlendirilmelidir. Biz de ¢aligmamizda
ilk semptom olarak konviilsiyonla bagvuran akut bakteriyel
menenyjitli hastalar1 digerleriyle karsilastirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada Ocak 1994—Aralik 1998 tarihleri arasinda
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde akut bakteriyel
menenjit tanis1 alarak tedavi goren 176 hastanin dosyalari
incelendi. Akut bakteriyel menenjit olarak degerlendirilen
hastalar arasinda konviilsiyonla bagvuranlar belirlendi.
Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin beyin omurilik s1visi
(BOS) bulgular1 (lenfosit ve 16kosit sayilari, protein ve
glukoz degerleri) ve kan Iokosit, CRP, sedimantasyon
degerleri retrospektif olarak degerlendirildi.
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Konviilsiyon gegirerek basvuran hastalarin kan ve BOS
degerleri ile mortalite oranlari, ge¢irmeyen hastalardaki
degerlerle karsilastirildi. Karsilagtirmada Khi-kare testi
uygulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 176 akut bakteriyel menenjitli hastanin
70’1 kiz (%39), 106°s1 erkekti (%61) (Tablo I). Yaslar1 1
giinle 12 yag arasinda degismekteydi. Hastalarin 50°si
(%28.4) 0-1 yas arasinda, 29’u (%16.4) 1-3 yaglar arasinda,
37’s1 (%21.2) 3-6 yaslar arasinda, 60’1 (%34) 6-12 yaslar
arasindaydi.

Tablo I. Hastalarin yillara gore cinsiyet dagilimi

YILLAR Kiz Erkek Toplam
1994 9 15 24
1995 15 26 41
1996 23 37 60
1997 14 17 31
1998 9 11 20

Toplam 70(%39) 106(%61) 176

Klinik bulgularin degerlendirilmesinde, hastalarin
tamaminda (%100) ates 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin yas
gruplaria gore meningeal irritasyon bulgulariin (MIB)
degerlendirilmesinde 0-1 yas arasindaki hastalarin 11’inde
(%22), 1-3 yaslar arasindaki hastalarin 24’tinde (%82.8),



3-6 yaslar arasindaki hastalarin 36’sinda (%97), 6-12 yaslar
arasindaki hastalarin 57’sinde (%95) MIB pozitifti
(Tablo II).

Tablo II. Yas gruplarina ve cinsiyete gore MIB dagilimi

Yas grubu | MIB Kiz Erkek Toplam Oran(%)
0-1 - 14 25 39 78
0-1 + 5 6 11 22
1-3 - 2 3 5 17.2
1-3 + 9 15 24 82.8
3-6 - 0 1 1 3
3-6 + 16 20 36 97
6-12 - 0 3 3 5
6-12 + 24 33 57 95

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin kan 16kosit sayisi
ortalamalar 14.570/mm”, CRP ortalamasi kantitatif caligilan
grupta 17.25, kalitatif calisilan grupta (++) idi. Eritrosit
sedimantasyon hizi ortalamasi 30 dakikada 30 mm, 60
dakikada 50 mm idi.

BOS bulgularinin degerlendirilmesinde, BOS lenfosit
ortalamasi 81/mm”, BOS proteini ortalamas1 88.9 mg/dl,
BOS PNL ortalamasi 1627/mm3, BOS sekeri ortalamast
46mg/dl (simiiltane kan sekeri ortalamasi 116.5mg/dl) idi.

Calismaya dahil edilen 176 akut bakteriyel menejitli
hastadan 39’u (%22) ilk semptom olarak konviilsiyonla
basvurmustu. Konviilsiyon gegirerek gelen hastalarin
%38.4’1 0-1 yas arasinda, %?25.6’s1 1-3 yaglar arasinda,
%181 3-6 yaglar arasinda, %181 6-12 yaslar arasindaydi
(Tablo III).

Tablo III. Konviilsiyonlu hastalarin yaslara gore dagilimi

Yas grubu Konviilsiyon
Yok Var
0-1 35(%25.5) 15(%38.4)
1-3 19(%13.9) 10(%25.6)
3-6 30(%21.9) 7(%18)
6-12 53(%38.7) 7(%18)
Toplam 137(%78) 39(%22)

Konviilsiyon gecirerek gelen hastalarin 16’sinda (%41)
MIB negatif iken, 23’iinde (%59) MIB pozitif idi. MIB
negatif hastalarin %81°i 0-1 yag arasindaydi (Tablo IV).

Tablo IV. Konviilsiyonlu hastalarda MIB dagilimi

Konviilsiyon MIB Toplam
+
31 106 137(%88)
+ 16 23 39(%22)
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Konviilsiyon geciren hastalarda BOS’ta PNL ortalamasi
1491/mm® (gecirmeyenlerde 1762/mm3), BOS proteini
ortalamas1 94.2mg/dl (ge¢irmeyenlerde 83.6mg/dl), BOS
sekeri ortalamasi1 46.7mg/dl (gecirmeyenlerde 45.3mg/dl),
simiiltane kan gekeri ortalamasi 123.5mg/dl
(gecirmeyenlerde 109.9mg/dl) idi. Konviilsiyon gegirerek
gelen hastalarla gecirmeyen hastalarin BOS bulgulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

TARTISMA

Akut bakteriyel menenjit, cocukluk ¢aginda santral sinir
sisteminin tedavi edilmedigi takdirde sekel birakabilen
onemli bir enfeksiyonudur. Akut bakteriyel menenjit, cesitli
yas gruplarinda cesitli etkenlerle olusur ve degisik
belirtilerle hastaneye bagvurulmasina neden olur. Ates,
dalginlik, bas agrisi, kusma baglica sikayetler arasinda yer
alirken; ense sertligi, Brudzinski ve Kernig belirtilerinin
pozitifligi 6nemli klinik bulgulardir. Siit cocuklugu
doneminde ise bu sayilan klasik bulgu ve belirtiler
goriilmezken; huzursuzluk, istahsizlik gibi nonspesifik
belirtilerle bagvurular olabilir.

Ispanya’da yapilan bir gah§mada1, 10 yil icinde 166 akut
bakteriyel menenjitli hastanin (%66 erkek, %34 kiz)
incelenmesinde, %6.6’sinin 2 ay altinda, %73 iiniin 3 ay
ve 5 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. En 6nemli belirtiler
arasinda ates (%96) en 6n sirada gelmektedir. %49 oraninda
meningeal irritasyon belirtileri pozitif bulunmusgtur. Bizim
calismamizda da tiim akut bakteriyel menenjitli hastalarin
%65°1 erkekti. %44.8’1 0-3 yas arasindaydi. Bizim
olgularimizda ates %100’liik bir oranla en 6n sirada
gelmekteydi. MIB bulgulartysa, %73.3 oraninda pozitifti.
Yas ilerledik¢ce MIB pozitifligi oran1 da yiikselmekteydi
(0-1 yasta %22, 3-12 yasta %95.8).

Konviilsiyon bazi olgularda tek bagvuru sikayeti olabilir.
Bu grup hastalarin bir kisminda MIB pozitif bulunabilir.
Taiwan’da yapilan bir gahgmada2, ozellikle 1-12 aylik
cocuklarda akut bakteriyel menenjitin akut semptomatik
konviilsiyonlarin basta gelen sebeplerinden biri oldugu
goriilmiistiir. Japonya’da yapilan bagka bir gah§mada3 ise,
bakteriyel menenjitlerin %16.7’sinde konviilsiyon
saptanmig, bunlarin ensefalopatiye bagli doku hasarindan
kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir. Green ve arkadaglari,
menenjit olgularindan %?22.8’inin konviilsiyonla
bagvurdugunu géstermi§lerdir4.

Hastalarin biiyiik cogunlugunda lomber ponksiyon (LP)
yapmak gerekliligini ortaya koyan belirti ve bulgular
mevcuttur. Rosenberg ve arkadaglari, %13 oraninda
konviilsiyonla bagvuran ABM’li olgular yaylmladllars.
Bunlarin i¢inde daha evvel antibiyotik almamis olanlarda
diger meningeal bulgular da mevcuttu.
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Bizim hastalarimizin %22’si konviilsiyon ile klinigimize
bagvurmustu. Bu olgularin biiyiik boliimii (%64) 0-3 yas
arasinda toplanmistt. %59’unda MIB pozitifken, MIB
negatif hastalarin %81°1 0-1 yas arasindaydi. Diger
calismalarda oldugu gibi konviilsiyonla bagvuran hastalarin
biiyiik kism1 LP yapilmasini gerektiren diger bir bulguyu
da tagimaktaydi. 12 ayin altinda olan hastalarda klasik
MIB bulgularina rastlamak zordur. Bu yiizden 12 ayin
altinda, ozellikle atesli konviilsiyonla bagvuran hastalarda
LP mutlaka diisiiniilmeli, yapilmal1 ve kalic1 sekellere
sebep olabilen akut bakteriyel menenjit gibi tedavi edilebilir
nitelikteki bir hastalik atlanmadan, rahatlikla tani
konulmalidir.

Akut bakteriyel menenjit olgular1 arasinda 6liim oranimiz
%0.028 olup bunlardan konviilsiyon gegirerek gelenlerin
oram %0.4’tiir. Casado’nun® belirttigi gibi konviilsiyon
mortaliteyle iligkili oldugundan, konviilsiyonla bagvuran
akut bakteriyel menenjitli hastalarin cok daha yakin takip
edilmeleri gerektigi sonucuna vardik.
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