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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

61 AKUT BAKTERIYEL MENENJIT
OLGUSUNUN IRDELENMESI *

Serdar OZER', Nuray OLTAN’, Oznur AK’, Nese YILDIRIM?,

Yelda DERELI’, ismihan KUZU®

Akut bakteriyel menenjit, gelisen antimikrobiyal tedaviye ragmen giiniimiizde hala dnemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. Bu ¢aligmada, klinigimizde 6 yil iginde takip edilen akut bakteriyel menenjit olgularinin klinik ve laboratuvar
ozellikleri, predispozan faktorleri, tedavi protokolleri ve tedavi yanitlanim retrospektif olarak incelemeyi amagladik.
1993-1998 yillan arasinda Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklan Kliniginde yatan 61 akut
bakteriyel menenjit olgusunun retrospektif olarak dosya taramas: yapildi. 34'i (%55.7) erkek, 27'si (%44.2) kadin olan
vakalarin yas dagilumi 14-86 yas arasinda bulundu. Vakalann tiimiinde ates, bag agrisi, bulanti, kusma, meninks irritasyon
bulgulan, 55'inde (%90.2) l6kositoz, 20 vakada (%32.7) suur degisikligi vardi. 22 vakada (%36) predispozan bir faktér
saptandi. En sik S. pneumoniae olmak iizere 16 vakada (%26.2) etken izole edildi. 56'sinda (%91.8) sifa saglanirken 5
vaka (%8.2) kaybedildi. Akut bakteriyel menenjitte etkene bagh olmaksizin benzer klinik ve laboratuvar bulgulan
goriilmektedir. Erigkin yas grubunda en sik etken S. pneumoniae’ dir.

Anahtar Kelimeler: Akut bakteriyel menenjit

EVALUATION OF 61 CASES OF ACUTE BACTERIAL MENINGITIS

Acute bacterial meningitis is an important cause of morbidity and mortality in spite of advanced antimicrobial
treatment. In this study we aimed to evaluate clinical features, laboratory findings, predisposing factors, treatment
protocols and effectiveness of treatment in cases of acute bacterial meningitis treated in our department
retrospectively in a period of 6 years, A total of 61 patients with acute bacterial meningitis hospitalized in Kartal
Research and Training Hospital, Department of Infectious Diseases between 1993 and 1998 were reviewed. Of
all cases, the ages of whom were ranging from 14 to 86, 34 (55,7%) were men and 27 (44,2%) were women. There
were fever, headache, nousea-vomiting, meningismus in all of cases, leukocytosis in 55 (90,2%) cases, changes
in consciousness in 20 (32,7%) cases. A predisposing factor was determined in also in 22 (36%) cases. In 16
(26,2%) cases pathogens were isolated and Streptococcus pneumoniae was the most common. 56 (91,8%) of cases
recovered completely, 5 (8,2%) cases died. In acute bacterial meningitis similar clinical and laboratory findings
are seen not depending on pathogen. The most common pathogen in adults is S. pneumoniae.

Key Words: Acute bacterial meningitis.

Antibiyotikler yaklasik elli yildir kullanimda
olmalarina ragmen akut bakteriyel menenjitler hala
onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir!.
Akut bakteriyel menenjitli hastalarda genellikle
etiyolojiye bagli olmaksizin tani koydurucu benzer
belirti ve bulgular mevcuttur. Bunlar; ates, basagrisi,
meningeal irritasyon bulgular, serebral disfonksiyon
belirtileridir. Eriskin dénemde etiyolojide rol alan
bas}t;:a etkenler S. pneumoniae ve N. meningitidis
'tir 1.2,

Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢aligmanin amaci;

klinigimizde 1993-1998 yillar arasinda takip edilen

akut bakteriyel menenjit vakalarini klinik ve

laboratuvar bulgular1 ile degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 1993-Haziran 1998 yillar arasinda
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takip edilen 61 akut bakteriyel menenjit vakasi
retrospektif olarak klinik ve laboratuvar 6zellikleri
ile gézden gegirildi.

BULGULAR

Ocak 1993-Haziran 1998 yillan arasinda klinigimizde
yatinlarak takip ve tedavisi yapilan 61 akut bakteriyel
menenjit olgusunun 34'ii erkek (%55.7), 27'si kadin
(%44.2) idi. Yas dagilimi 14-86 (ortalama 31.4) yas
arasindaydi.

Olgularin tiimiinde ates, bas agrisi, bulanti, kusma
ve meninks irritasyon bulgular gézlendi. 20'sinde
(%32.8) suur degisikligi vardi. 55 vakada (%90.2)
l6kositoz saptandi. 22 vakada (% 36) altta yatan
predispozan faktér saptandi (Tablo I'). Bunlar siklikla
kafa travmas: oykiisii, akut-kronik otit-mastoidit
diabetes mellitus, splenektomi gibi) Kafa travmasi
Oykiisii olan vakalarin 6s1 (%54.5) rekiirren menenjit
idi .

Vakalarin tiimiinde BOS bulanikti. Diger BOS
bulgular1 Tablo II'de goriilmektedir. 61 olgunun
24'tnde (%39.3) etiyolojik tamya gidildi. 16'sinda
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(%26.2) etken izole edildi. 15'inde (%24.6) S.
pneumoniae, bir tanesinde (%1.64) N. meningitidis
izole edilen etkenlerdi. 8 (%13) vakada kiiltiir negatif
iken direkt mikroskobide bakteri goriildii.

Tablo 1. Predispozan faktorler

n %
Kafa travmasi 11 50
Otit-Mastoidit 7 32
DM 2 9
Splenektomi 1 45
Nefrektomi 1 45
Toplam 22 100

Tablo I1. Vakalarin BOS bulgularina gére dagilimi

Hiicre Sayisi >1000/mm3 44 (%72)
<1000/mm?> 17 (%28)

Protein >50 mg/dl 56 (%92)
<50 mg/dl 5(%8)

Glukoz >30 mg/dl 23 (%38)
<30 mg/dl 38 (%62)

Vakalarin 29'u (%47.5) klinigimize bagvurularindan
once antibiyotik kullanmisti. Tedavi protokolu olarak
12'sine (%19.7) kristalize penisilin ve kloramfenikol
kombinasyonu, 49'una (%80.3) 3. kusak sefalosporin
kullanilmusti. 27 vakada (%44.3) antibiyotik tedavisine
ilave olarak ii¢ giin dexametazon kullanilmisti. 61
hastanin 56'sinda (%91.8) sifa saglanirken 5 vaka
(%8.2 ) ise kaybedildi. Bu vakalardan ii¢ tanesinin
60 yasin {izerinde olup gelislerinde genel durumlarinin
kotii oldugu, birinde beyin cerrahisi operasyonundan
sonra menenjit gelistigi, birinde diabetes mellitusu
oldugu izlendi. Bes vakanin iki tanesinin BOS' dan
S. pneumoniae izole edildi. 61 vakann ikisinde
(%3.2) tedavi sirasinda serebral apse geliserek opere
edildi.

TARTISMA

Akut bakteriyel menenjit mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. Tedavideki basari anamnez ve fizik
muayene bulgularina, dikkatli bir BOS incelenmesine,
erken ampirik tedavi yaklasimina, etkenin izole edilip
duyarl antibiyotigin yeterli doz ve siirede verilmesine
baghdur.
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Bakteriyel menenjitte ates, bas agris1 yakinmalari
hastalarin %90'nindan fazlasinda, meningeal irritasyon
bulgulari ise %80'inden fazlasinda goriilmektedir 2.
Bizim vakalarimizin ise tiimiinde bu bulgular saptandi.
Biling degisikligi %32.8'de gozlendi. Fokal nérolojik
bulgu ise hi¢ birinde gézlenmedi.

Bakteriyel menenjit etkenleri yasa ve predispozan
faktorlere bagh olarak degismekle beraber erigkin
dénemde en sik etken S. pneumoniae ve N.
meningitidis' tir. 50 yas tizerinde L. monocytogenes
ve Gr (-) aerob basillerde etiyolojide rol alir?.
Yurdumuzdaki ¢alismalarda farkli S. pneumoniae ve
N. meningitidis oranlar bildirilmistir. Kiligturgay ve
ark 57 olgunun %26.3'de S. pneumoniae, %]1.7'de
N. meningitidis, Ural ve ark 61 vakada %21.3 de S.
pneumoniae, %24.5 N. meningitidis, Ozyiirek ve ark.
202 vakada %18.8 de S. pneumoniae, %23.2 de N.
meningitidis'i etken olarak bildirmislerdir 4. Bizim
vakalarimiz 14-86 yas arasinda olup %24.6'sinda S.
pneumoniae, %]1.64'tinde ise N. meningitidis izole
edilmistir.

Bakteriyel menenjitte etyolojik tani etkenin BOS'dan
tiretilmesi veya Gram boyali preperatta
mikroorganizmanin goriilmesi ile konur. Fakat
antibiyotik tedavisi alan hastalarda kiiltiir ve
mikroskobi pozitifligi azalmaktadir’. Vakalarimizin
29'unun (%47.5) hastanemize gelislerinden once
antibiyotik kullaniminin olmasi sebebi ile 24 vakada
(%39.3) de etyolojik tamiya gidilmistir.

Bakteriyel menenjitte mortalite orani yas ve etkene
gore degisir. H. influenza'da %6, N. meningitidis'de
%10.3, S. pneumoniae'da %26.3'diir2.3.
Yurdumuzdaki ¢aligmalarda etkene gére mortalite
oranlart su sekildedir; Ulusoy ve ark 148 vakalik
caligmalarinda S. pneumoniae' ya bagli mortaliteyi
%23 N. meningitidis' e bagli olani ise %7 olarak
bildirmislerdir3, 1991-1994 yillar1 arasinda Coskun
ve ark S. pneumoniae' ya bagli mortalite oranini
%335.7 olarak bulmuslardir®. Bizim vakalarimizdan
5 tanesi (%8.2) mortalite ile sonlanmig olup S.
pneumoniae'ya bagl mortalite %40 bulunmustur.

Yas prognozu etkileyen énemli bir faktordiir. 60 yas
lizerinde mortalite oran1 daha yiiksektir®. Durand ve
ark 27 yili kapsayan c¢alismalarinda 60 yas altinda
mortalite oranini %17, 60 yas tizerinde ise %37 olarak
bildirmislerdir’. Bizim vakalarimizda ise bu oran
siras1 ile %40 ve %60 olarak bulunmustur.

Tedavi protokolu olarak 61 vakanm 12'sine (%19.7)
kristalize penisilintkloramfenikol kombinasyonu,
49'una (%80.3) 3. kusak sefalosporin (seftriakson,
sefotaksim) kullanilmis olup, tedavi sonrasi %91.8
de sifa saglanir iken %8.2 hasta kaybedilmis, %3.2
de serebral apse gelisimi saptanip beyin cerrahisi
tarafindan opere edilmistir. Kronik otit ve mastoiditi
olan iki olguya da radikal mastoidektomi yapilmis
olup, hastalarin tedavi ve takibinde baska bir
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komplikasyon izlenmemistir.
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