ABAKTERIEL MENENJITLER

Dr. Ahmet ALVER (*)

Cocuk hekimliginde abakteriel menenjitler ileride anlatilacag: gi-
bi kendiliginden gegen bir antite morbit olabildigi gibi bazan muhte-
lif sebeplerden dolay: ¢ok agir bir tablo gosterebilir. Bunun icin bu
serdromun ¢ecuk hekimliginde gayet iyi bilinmesi lazimdir, Daima
anormal bir likor kargisinda doktorun agir bir viedani sorumlulugu
vardir. Ilk olarak abakteriel menenjitlerin en selim olami lenfositer
menenjitlerden bahsedelim,

Lenfositer Menenjitler :

Bu hastalik I, Diinya Savasinda epidemiler yapmisti. Sonralar:
epcradik vakalar gseklinde gériildii. Gliinimiizde de aile ve mektepler-
de kiiciik epidemiler yapabilmektedir. Enfeksiy6z mengeli olma ihti-
mali fazladir. Viriitik kaynakh olup portérlerle taginir, Bilhassa ilk ve
sonbaharda cik olarak goriiliir. Giiney iilkelerinde daha siktir. Aciik
ve karansin predispozan faktorler oldugu kabul edilir. Yag oclarak
coecuk adelesan hastaligidir. Erkek cocuklar: daha fazla tutar. Ku-
lugka 10-14 giindiir.

Neormal Forma :

Birkacg giinlitkk bir prodrom safhasi vardir. Bag agrisy, kirginlik,
igtahsizlik, terleme ve asteni olur. Ekseriya ani baglar., Ates, basag-
riel, karin agrisi, kusma goriiliir. Bazan da eritematéz anjin, stomatit,
hatta iilsere rinofarenjit de olabilir. Cok nadiren de baglangic komay-
la olur. Klinik arazlar : (hastalik hali) : Baglangic¢ belirtileri ¢abu-
cak febril menengial bir sendroma doner. Bas agris1 agikar yaygin
veya oksipitalde lokalize olur, geceleri artar. Sirt agrilar1 meveuttur,
bunlar lokalize veya diffuzdur. Kusmalar baglangictan itibaren veya
daha sonra baglar. Gidavi, mukoz veya bilier olur. Bazen de sadece bu-
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lant1 geklindedir. Mide barsak arazlari daha seyrektir. Hemen her
menenjitle birlikte olan KONSTIPASYON veya DIYARELER diger
menenjitlerden daha fazladir.

Kiinik Muayene : Hasta tetik manzarasinda yatar. Fotofobi ol-
mayabilir. Ense sertligi agikar olup, hastahigin ilk saatlerinden keri
mevcuttur, fakat piliriilan menenjitteki gibi cok ileri degildir. Kernig
cok belirgin degildir. Brudjenski araz da asir1 degildir. Diger menen-
Jit semptomlari, kontrlateral refleks, cilt hiperestezisi, vazomotor bo-
zukluklar ve konjunktivit olabilir. Norolojik muayene genellikle nor-
maldir. Tendon refleksleri canli olabilir. Deri duyarlig: ve sifinkter-
ler normaldir. Nadiren iiriner retansiyon olabilir. Psigik durum c¢ok
az degigir. Suur aciktir. Huzursuzluk azdir, bunun yaninda hafif bir
apati ve uykuya meyil vardir. Sonuc¢ olarak menengial semptomlar
agikar olup orta siddettedir. Ates hastalik seyri esnasinda 38-38°C
arasinda plato c¢izer. Nabiz bradikardik olur (80-90/dk) fakat ritmik-
tir. Idrar miktar: azalir. Albumin eserdir. Tansiyonda hafif bir diis-
me olur. Genel durum iyidir. Viseral araz'ar ycktur. Mikroadenopati
ve herpes olabilir,

Biyolojik Bulgular :

Bu klinikk gériiniim kargisinda likér muayenesi sarttir, Daima
hasing artmistir (20-40 mm H20). Blokaj yoktur. Goriiniim berrak
kaya suyu gibidir. Bazan tiipte 1-2 saat kalirsa ériimecek ag1 intibaim
verir. Purulan degildir.

Sitelojik Muayene :

En mithim ayirie1 tanidir. Hiicre zenginligi vardir, 1k giinlerde
yapilan ponksiyonda hiiere 3-10 civarindadir, ikinei giin 70-100, daha
sonra da 300-500 bazi vakalarda 4500-6000’e kadar cikabilir. Nadir
vakalarda 100'iin altinda kalir. Bazi ctoritelere gore 100'iin alt1 va-
kalar lenfositer menenjit icin giiphelidir. ILGINC BIR YANI DA LK
GELEN LIKORLE DAHA SONRAKI LIKORDE HUCRE SAYISI-
NIN ARTMASIDIR.

Sitolojik artiz ilk giinlerde olur, 10-15 giinde hiicreler kaybolur.
Ancak hiicre meveudiyeti daha uzun da devam edebilir. 5 aya kadar
da uzayabilir, Hiicre miktarinin artma veya azalmasinin klinikte bir
ilgisi yoktur. Hiicreler baslangicta polimorftur. 3-4. giin tabloya len-
fositler hakim olur. Albumin ¢ok az artmigtir 0,5 gr gegmez. 1 gr olan
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vakalar nadirdir. Glikoz normaldir. Kloriir cok hafif azalmistir. Bak-
teriyclojilk muayene (—) dir. Ponksiyon yapildiktan sonra ateg dii-
fier, iyilegmeye meyil olur. Diger biyolojik aragtirmalarda hafif 16ko-
gitoz, atege ragmen nadiren l6kopeni, formiilde hafif lenfosit ve eozi-
nofil artis1 olur. Hemokiiltiir (—) dir.

Scnug olarak albumino-gitolojik dissosiyasyon vardir.

Seyir :

Ekseriya basittir. 5-12 giin sonra atesin diismesi ve poliiirik kriz-
le iyilesir. Menengial semptomlar kalir. Ense sertligi hastalik iyiles-
tikten sonra bile varhigini korur, Tam gifa tedavisiz olur.

Klinik Formlar :

1) Friist Forma : Hafif bag agrisi, tek tilk kusma ve likérde az
hiicre artisiyla kendini gosterir.

2) Uzamsg ve tekrarliyan forma : Bas agrisi aylarca siirer. Ara-
gira remigyon gosterip uzar, Bu arada da likoriin sitolojik reaksiyon-
lar1 devam eder. Bu forma nadirdir. Bazan ilk hecmeden 3-4 ay son-
ra tekrarlar.

3) Menengoensefalitik forma : Burada mevcut olan menengial
reaksiyonlar yaninda mediiller ve serebral semptomlar da olur. Ten-
den refleksinin asimetrisi, tek tarafli veya ¢ift tarafhh Babinski miis-
betligi hafif kortikal ekstansiyonu gosterir. Bazan meninks arazlan
hafif serebral ve mediiller arazlarda daha azdir. O zaman eksitasyon
gig’'ni olarak parmaklarda tremor, ayak adalelerinin klonik ve tonik
kontraksiyonu goriiliir. Jacksonien tipte epilepsi ve trismus olur. De-
fisit =ign’i olarak da monopleji, gecici hemipleji, bir sinirin tutulma-
1, papiller 6dem, staz, retinal kanamalar, korliik, ockulomoter para-
lizi, fasial paralizi, cift gdrme olabilir. Nistagmus, serebellar araz-
lar, glosofaringeal felg, goriiliir. Herseye ragmen bu tabloda selimdir.

Prognoz : Saf menenjit formlarinda ¢ok iyidir. Sekel kalmaz. An-
cak menengoensefalitik tiplerde nadir de olsa sekel olarak, bas agri-
g1, infantilizm, strabizim olabilir,

Anatomopatoloji : Mortalite az oldugundan fazla dékiiman yok-
tur. Menenjitlerin lenfosit infiltrasyonu ve beyinde hiperemi, 6dem
olur.
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Ayrer Tam :

a) Gorildiigii gibi teshisi kolaydir, bazan piiriilanla ayiric1 ta-
nis1 gerekir, Piiriilan menenjitin baglangicinda hiicre lenfositer ka-
rakterde olabilir. Lenfesiter menenjitin en mithim arazlar: ani enfek-
oiyoz tipte baslamasi, fazla hiicre, az albumin olmasi, genel durumun
higbir zaman endige verici olmayis1 ve erken iyilesmesidir.

b) Hemoraji menenjialden ponksiyon ile ayrilir.

¢) Monositer anjinin seyrinde goriillen menengismusun ayriima-
st da ponksiyonda monositer hiicrelerin gériilmesiyle yapilir.

d) Multirekurran selim menenjitte likérde endotel hiicreler
% 50 olarak goriiliir.

Aseptik bir likor degisikligi menenjitlerin diger lenfositer menen-
jitlerle ayiric1 tanisini icap ettirir. Burada irritatif menenjit, toksik
menenjit, enfeksiytz menenjit, mikozik menenjit ayrilmaldir.

a) IRRITATIF lenfositer menenjit : Sik ponksiyon neticesinde re-
aksiyonel olarak goriiliir. Ancak bag agrisi hafiftir. Kendiliginden ma-
niplasyon birakilinea ivilesir. Bunun diginda kanala yapilan miidaha-
leler, anestezi, lipiodol, ventrikulografi, seroterapi, penisillin’in intra-
tekal uygulamasi da yapar. Beyin FUAYELERI ile beraber seyreden
kanama ve yumusamalar beyin hematomlarinin seyrinde, post trav-
matik hallerde ser6z menenjit goériilebilir. Beyin tiimérlerinde, abse-
lerde sistiserkozlarda o!dugu gibi kronik menengial irritasyonlarda
da SEROZ menenjit olabilir. Giines ¢arpmasinda da likér lenfositik
tiptedir. Viicut yaniklan ve diger bulgular cyiric: taniya yardim eder.
Ayrica kafatasi veya vertebral kolona yakin enfeksiyoz olaylarda da
bogluga agilma clmadan reaksiyon olur (otit, mastoidit, sintisit gibi).

b) ALLERJIK : Intratekal seroterapiden sonra da olur. Ancak
tedavide bu yontemler uygulanmadigindan artik gériilmezler. Serum
hastaliginda da kanal ellenmedigi halde anaflaktik goklarda likor de
bozulur.

c¢) TOKSIK : Hg, As-, Bi tedavisinde de irritatif menenjit go-
riiliir.

d) VERMINOZ : Daha fazla ASKARISLERDE seyrek olarak
ta tenya ve trikosefallerde goriiliir. Bazen de anilin, antipirin alinma-
o1 veya baz yiyeceklerin alinmasindan sonra (istakoz, yengec, kari-



— 175 —

des, alkol) veya diabet, gut, Bright hastaliginda otointoksikasyon-
dan dolayi lenfositer menenjit goriiliir.

e) En miihimi enfeksiyon hastalig1 esnasinda goriilen lenfositer
menenjitlerdir. Bagta pnomoni olmak iizere tiim enfeksiyon hastalik-
larinda lenfositer menenjit olabilir. Tifo, tifus, sitma, grip, diploko-
kus katarhalis'te olur. Bazan da kizamik, kizamikeik, bogmaca, kizil,
akut eklem romatizmasi, as1 sonrasi, ensefalomyelit komplikasyonu
olarak goriiliir. Bunlarda ALBUMINO-SITOLOJIK reaksiyon ve ha-
fif menengial araz goriilebilir. Aym hal Sydenham koresi ve epidemik-
ensefalitte de olur. Enfeksiyoz olaylara istirak eden menenjitlerin
Tbe. menenjitle ayirici tamsi ¢ok dénemlidir. Baglangic bulgularimin
cabucak gecmesi bizi The. menenjitinden uzaklastirir. The. de has-
taligin baslangic sekli, subakut seyri, hastanin genel durumu, dalgin-
h1g1 ve kaide arazlari, nabzin aritmisi, genel durumun ¢abuk ve erken
bozulmus olmasi ile lenfositer menenjitten ayrilir. Anamnez, Ppd, ve
gézde koroid tiiberkiiller cok ¢nemlidir. Ponksiyon meseleyi hallet-
mez, direkt muayene menfi olabilir. Cl. hafif olarak her ikisinde de
azalir. Buna mukabil lenfosit evoliisyonunun takibi 6nemlidir, baglan-
gicta tabloya hakim olan lenfesitler The. de daha uzun zaman sonra
(15-20) giin sonra hakim olurlar. The. de genel durum gittikce agir-
lagir ve bu bize yol gosterir,

Sifilitik Sekonder Menenjit : Eskiden goriiliirdii.

Leptospiroz ve Kabakulak Menenjiti : Bunlar ekseriya meningo-
ensefalomyelit yaparlar. Eger kabakulaktan sonra olursa teshis ko-
laydir. Ilk arazlar (bas agrisi, uykusuzluk, bradikardi) tekrar beli-
rir, Ancak primitif olanlarda ig zordur, epidemi, temas anamnezi,
Stenon muayenesi, kanda amilaz, kompleman fiksasyon testi, Hirsc
reaksiyonu, likérde 2500’e cikan hiicre sayis1 goriiliir. Bunlarin daha
hafif bulgulari herpes zosterin menengial reaksiyonlarinda siktir.
Bazilarina gore eriipsiyonun 2-6. giiniinde goriiliir. 15. giinde kendili-
ginden diizelir. Hiicre miktarn 15 civarindadir. 100-200 de olabilir. Al-
bumin artigi da azdir. Abdominal zonada Kernig belirtisi, Sefalik zo-
nada ense sertligi goriiliir. Saf dékiintiisiiz zoster menenjiti imkan-
sizdir, Herpetik menenjit meveudiyetini 1spatlamak zordur.

Onemli bir husus ta POLIO ile ayiric1 tanisidir, Poliolarin ¢ogun-
da menengial reaksiyon olabilir. Genellikle &0 civarinda hiicre vardir.
Albumin artmas: baglangigta hiicreye gore azdir, albumin artig: iler-
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leyicidir ve gittikce hilcre normale diigser. Albuminde 2 gr.’a kadar
cikakilir. Bu likoér hernekadar lenfositer menenjitin aksine ise de yi-
ne ayirici teshiste paralizilerin mevcudiyeti 6nemlidir, fakat agliiti-
nasyon testleri ayiric: tanida onemlidir. Epidemik ensefalitin yaptig:
menenjitlere gelince, bunlar iilkemizde goriillmez, ama Akdeniz ve Af-
rikada siktir. Bunlarda gtz arazlari, myokloni, uyku hali vardir.

Nérotrop bir virusun yaptigi Armstrong hastaligina gelince, bu
virus maymun ve fare deneyi icin kullamlir fakat insanda da lenfosi-
ter menenjite yakin bir tablo yapar,

Monositer anjindeki menenjit reaksiyonu son senelerde daha
goktur. Teshis Paul-Bunnel ve mono testle yapilir. Kizamikeik, akut
enfeksiy6z hepatitin seyrinde de lenfositer menenjit yapabilir. Sigir-
lardan gecen Stomatitis aft6z epidemikada da lenfositer menenjit ola-
bilir. Brusellozun nérolojik formunda lenfositik reaksiyon olabilir.
Leptospirada myalii, yiiksek ates, kusma, diare olur, daha sonra me-
nenjial signler olusur. Herpes ve gdzlerin kanlanmasi erken goriiliir,
fotofobi basingla géziin agrimasi, iritis ve anizokori vardir. Anemi ve
hafif poliniikleoz olur. Bu hastaligin sirf lenfositer olan geklinin ta-
nis1 zordur. Agrili karaciger, bobrege bagh albumin teshiste yardim-
cidir. Bunda residiv kaidedir. 14-20 giinlerde tekrariar. Kati teshis
serolcjiktir. Leptospirozda, grippo tifozada da lenfositer menenjit
olur, fakat fotofobi, nistagmus, delirium, mide barsak bozuklugu ile
baglar., Karaciger bozulur, subikter olur, ates 4-5 giinde birdenbire
diiser. Leptospira canincola anikterik seyreder, menenjit yaninda se-
lim bir nefrit de olur. Teshiste kopek idrarinda leptospiralar aranir.

L. pcmolada domuzlardan domuz besleyicilere gecer.

Diger yandan Besnier-Boeck-Schaumanda da menengial reaksi-
yon goriilebilir. Japonyada Harada tarafindan tarif edilen sendromda
enfeksiy6z mengeli oldugundan ve ensefalit, uveit ve dekolman ile ay-
rilir, Behcet Sendromunda da lenfositer menenjit clabilir.

Mantar menenjitleri de SABUROYA ekimle ayrilir.

Etyoclojik Teshis : Onceleri lenfositer menenjit, letarjik ensefali-
tin hafif bir formu zannedilirdi, fakat son senelerde Von Economa
hastaligina az rastlanmasina ragmen lenfositer menenjit vakalarinin
artmas: bu diigiincenin aleyhinedir.

The. menenjit ile ayiric: tanisinda cok dikkat edilmelidir. Lenfo-
siter menenjit kendiliginden gecer.
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Polio ile nadiren karigir, kanda flokiilasyon testiyle ayrilir. En-
sefalitlerle de karigabilir fakat bunlar tavsan goziinde keratit yapar-
lar.

Tedavi :

— Yatak istirahati,

— Bol gu, hafif gida,

— Lik¢riin bogaltilmas: (Bazan 3-4 defa).

5-8 giinde kendiliginden iyilegir. Bazan 18 giine kadar uzayabi-
lir. Semptcmatik tedavide bag agrilarina buz tatbiki, 1.V, hipertonik
goliisyon enjzkeiycnu, MgS0. verilirdi.

Enfeksiytz mengeli oldugu siiphelenilen vakalarda antibiotik, sa-
ligilat da verilebilir.

Ozet

Giincel bir konu olan ABAKTERIEL MENENJITLER anlatil-
maya caligildi,

Summary

Acute Aseptic Meningitis Syndrome has baen reportes,
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