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A
kut bakteriyel menenjit, santral sinir sisteminin,
çeflitli bakteriyel ajanlarla meydana gelen ve me-
ninkslerin enflamasyonu ile karakterize bir enfek-

siyonudur. S›kl›kla atefl, bafl a¤r›s›, kusma ve meningial
irritasyon bulgular› ile kendini belli ederken, kimi hasta-
larda ilk semptom olarak konvülziyon da görülebilir.
Atefl ve konvülziyonla acil servise getirilen bir çocu¤un,
basit bir febril konvülziyon mu, yoksa bunlara sebep

olan bir santral sinir sistemi enfeksiyonu mu geçirdi¤i

cevaplanmas› gereken ilk sorudur. Erken dönemde tan›

ve tedavi prognoz aç›s›ndan son derece önemli oldu¤un-

dan, atefl ve konvülziyonla gelen her çocuk çok iyi de-

¤erlendirilmelidir. Biz de çal›flmam›zda ilk semptom ola-

rak konvülziyonla baflvuran akut bakteriyel menenjitli

hastalar›, di¤erleriyle karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
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Özet

1994-1998 y›llar› aras›nda Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i’nde akut bakteriyel me-
nenjit tan›s› alarak tedavi gören 176 hasta de¤erlendirildi. Bu
hastalardan konvülziyon ile baflvuranlar›n, konvülziyon öyküsü
olmayanlarla karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›. 176 hastan›n %28’i k›z,
%72’si erkekti. Yafl 1 günle 12 yafl aras›nda de¤iflmekteydi.
176 olgunun 39’u (%22) ilk semptom olarak konvülziyon ile
baflvurdu (%35 k›z, %65 erkek). Konvülziyonla baflvuran has-
talar›n %39’u 0-12 ay, %25’i 1-3 yafl, %18’i 3-6 yafl, %18’i de
6-12 yafl aras›ndayd›. Konvülziyonla baflvuran olgular›n 23’ün-
de (%59) meningeal irritasyon bulgular› vard›. Hepsinde atefl
yüksekti ve daha önce antibakteriyel tedavi almam›fllard›.

Konvülziyonla baflvuran olgular ile di¤erleri aras›nda, beyin
omurilik s›v›s›ndaki hücre say›s›, protein ve fleker de¤erleri aç›-
s›ndan anlaml› bir fark saptanmad›.

Sonuç olarak, her ateflli çocu¤un menenjit aç›s›ndan de¤erlen-
dirilmesi, atefl ve konvülziyonun yan›s›ra meningeal irritasyon
bulgusu da varsa menenjit olas›l›¤› üzerinde daha çok durul-
mas› ve lomber ponksiyon yap›lmas› gerekti¤i görüflüne var›ld›.

Anahtar sözcükler: Konvülziyon, akut bakteriyel menenjit,
atefl, lomber ponksiyon

Summary 

In this study, 176 patients who were diagnosed and treated
for acute bacterial meningitis between 1994-1998 in Kartal
Research and Education Hospital-Pediatrics Department (in Is-
tanbul) were included. The patients admitted to hospital with
convulsion were compared with the patients without convul-
sion. 39 of 176 patients (22%) were admitted with convulsi-
on 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 %) we-
re 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 previously with any anti-bacterial medi-
cation.

We could not observe any significant difference between the
number of cells, protein and glucose levels in cerebrospinal
fluid of patients admitted with and without convulsion.

As a result, meningitis should be considered seriously and hen-
ce a lumbar puncture should be applied to all of the children
with fever and convulsion if they have signs of meningeal irri-
tation. 

Key words: Convulsion,acute bacterial meningitis, fever,
lumbar puncture
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Gereç ve Yöntem
Bu araflt›rmada Ocak 1994 - Aral›k 1998 tarihleri ara-

s›nda, Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Klini¤i’nde, akut bakteriyel menenjit ta-
n›s› alarak tedavi gören 176 hastan›n dosyalar› incelendi.
Akut bakteriyel menenjit olarak de¤erlendirilen hastalar
aras›nda konvülziyonla baflvuranlar belirlendi. Çal›flma-
ya dahil edilen tüm hastalar›n beyin omurilik s›v›s›
(BOS) bulgular› (hücre say›lar›, protein ve glukoz de¤er-
leri) ve kan lökosit, CRP, sedimantasyon de¤erleri ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. ‹lk semptomlar› konvül-
ziyon olan olgular›n, sözedilen kan ve BOS de¤erleri,
mortalite oranlar›, konvülziyon geçirmeyen olgulardaki
de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›. Karfl›laflt›rmada khi-kare testi
uyguland›.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 176 akut bakteriyel menenjitli has-

tan›n 70’i k›z (%39), 106’s› erkekti (%61) (Tablo 1). Ol-
gular›n yafllar› 1 günle 12 yafl aras›nda de¤iflmekteydi.
Hastalar›n 50’si (%28.4) 0-1 yafl aras›nda; 29’u (%16.4)
1-3 yafl aras›nda; 37’si (%21.2) 3-6 yafl aras›nda; 60’›
(%34) 6-12 yafl aras›ndayd›.

Klinik bulgular›n de¤erlendirilmesinde; hastalar›n ta-
mam›nda (%100) atefl öyküsü mevcuttu. Hastalar›n yafl
gruplar›na göre meningeal irritasyon bulgular›n›n (MIB)
de¤erlendirilmesinde 0-1 yafl aras›ndaki hastalar›n 11’in-
de (%22), 1-3 yafl aras›ndaki hastalar›n 24’ünde (%82.7),
3-6 yafl aras›ndaki hastalar›n 36’s›nda (%99.2), 6-12 yafl
aras›ndaki hastalar›n 57’sinde (%95) MIB pozitifti (Tab-
lo 2).

Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalar›n lökosit ortala-
malar› 14.570/mm3, CRP ortalamas›, kantitatif çal›fl›lan
grupta 17.25, kalitatif çal›fl›lan grupta ++ idi. Eritrosit se-
dimantasyon h›z› ortalamas› 50 mm/saat idi. BOS bulgu-
lar› de¤erlendirilmesinde ortalama olarak; PNL
1627/mm3, lenfosit 81/mm3, protein 88.9 /mm3, glukoz
46 mg/dl (efl zamanl› kan flekeri ortalamas› 116.5 mg/dl)
idi.

176 akut bakteriyel menejitli hastadan 39’u (%22) ilk
semptom olarak konvülziyonla baflvurmufltu. Konvülzi-
yon geçirerek gelen hastalar›n %38.4’ü 0-1 yafl, %35.4’ü
1-3 yafl, %18.9’u 3-6 yafl, %14.5’i 6-12 yafl aras›ndayd›
(Tablo 3).

Konvülziyon geçirerek gelen hastalar›n 16’s›nda
(%41) MIB negatif iken, 23’ünde (%59) pozitif idi. MIB
negatif hastalar›n %81’i 0-1 yafl aras›ndayd› (Tablo 4).

Konvülziyon geçiren hastalarda; BOS’ta PNL ortala-
mas› 1491/mm3 (geçirmeyenlerde 1762/mm3), protein
ortalamas› 94.2 mg/dl (geçirmeyenlerde 83.6 mg/dl),
glukoz ortalamas› 46.7 mg/dl (geçirmeyenlerde 45.3
mg/dl), efl zamanl› kan flekeri ortalamas› 123.5 mg/dl
(geçirmeyenlerde 109.9 mg/dl) idi.

Tart›flma
Akut bakteriyel menenjit, çocukluk ça¤›nda santral

sinir sisteminin, tedavi edilmedi¤i takdirde ço¤unlukla
ölümle sonuçlanan ve sa¤ kalan olgularda ciddi sekeller
b›rakabilen önemli bir enfeksiyonudur.

Tablo 1
Toplam menenjitli hasta say›s›

Y›l

1994

1995

1996

1997

1998

Toplam

Toplam menenjit

24

41

60

31

20

175

K›z

9

15

23

14

9

70 (%39)

Erkek

15

26

37

17

11

106 (%61)

Tablo 2
Yafl gruplar›na göre MIB da¤›l›m›

Yafl

0-1

0-1

1-3

1-3

3-6

3-6

6-12

6-12

MIB

–

+

–

+

–

+

–

+

Toplam

39 (%78)

11 (%22)

5 (%17.2)

24 (%82.8)

1 (%3)

36 (%97)

3 (%5)

57 (%95)

Tablo 4
Konvülziyonlu hastalarda MIB da¤›l›m›

Konvülziyon

–

+

–

31

16

+

106

23

–

137 (%88)

39 (%22)

Tablo 3
Konvülziyonlu hastalar›n yafllara göre da¤›l›m›

Yafl

0-1

1-3

3-6

6-12

Toplam

Konvülziyon

MIB Toplam

Yok

35 (25.5)

19 (13.9)

30 (21.9)

53 (38.7)

137 (%78)

Var

15 (38.4)

10 (25.6)

7 (18)

7 (18)

39 (%22)
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Akut bakteriyel menenjit, çeflitli yafl gruplar›nda çe-
flitli etkenlerle oluflur ve de¤iflik belirtilerle hastaneye
baflvurulmas›na neden olur. Atefl, dalg›nl›k, bafla¤r›s›,
kusma bafll›ca flikayetler aras›nda yer al›rken; ense sert-
li¤i, Brudzinski ve Kernig belirtilerinin pozitifli¤i önem-
li klinik bulgulard›r. Süt çocuklu¤u döneminde ise, bu
say›lan klasik bulgu ve belirtiler görülmezken, huzursuz-
luk, kusma, dalg›nl›k, meme almama gibi non-spesifik
belirtilerle baflvurular olabilir. 

‹spanya’da yap›lan bir çal›flmada, 10 y›l içinde 166
akut bakteriyel menenjitli hastan›n (%66 erkek, %34 k›z)
incelenmesinde, %6.6’s›n›n 2 ay alt›nda, %73’ünün 3 ay
ve 5 yafl aras›nda oldu¤u bildirilmifltir.1 Belirtiler aras›n-
da ateflin (%96) en ön s›rada geldi¤i ve %49 olguda me-
ningeal irritasyon bulgular›n›n pozitif oldu¤u bildirilmifl-
tir. Çal›flmaya al›nan 176 akut bakteriyel menenjitli olgu-
nun (%65 erkek, %35 k›z) %66’s› 0-6 yafl aras›ndad›r.
Bizim olgular›m›zda atefl %100’lük bir oranla en ön s›ra-
da gelmektedir. Tüm yafl gruplar›nda MIB saptanma ora-
n› %73.3 olarak belirlenmifl, yaflla birlikte MIB pozitifli-
¤i oran›n›n da yükselmifl (0-1 yaflta %22, 3-12 yaflta
%95.8) oldu¤u gözlenmifltir. 

Konvülziyon baz› olgularda tek baflvuru flikayeti ola-
bilir. Bu grup hastalar›n bir k›sm›nda MIB pozitif bulu-
nabilir. Tayvan’da yap›lan bir çal›flmada2 özellikle 1-12
ayl›k çocuklarda akut bakteriyel menenjitin, akut semp-
tomatik konvülziyonlar›n baflta gelen sebeplerinden biri
oldu¤u bildirilmifltir. Japonya’da yap›lan baflka bir çal›fl-
mada3 ise, bakteriyel menenjitlerin %16.7’sinde konvül-
ziyon saptanm›fl; bunlar›n ansefalopatiye ba¤l› doku ha-
sar›ndan kaynakland›¤› ileri sürülmüfltür. 

Green ve arkadafllar›, menenjit olgular›ndan
%22.8’inin konvülziyonla baflvurdu¤unu göstermifller,
bu hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda lomber ponksiyon
(LP) gerektiren belirti ve bulgular saptad›klar›n› bildir-
mifllerdir.4

Rosenberg ve arkadafllar›, akut bakteriyel menenjitli
olgular›n %13’ünün konvülziyonla baflvurdu¤unu ve

bunlar›n içinde daha önce antibiyotik almam›fl olanlarda
di¤er meningeal bulgular›n da mevcut oldu¤unu bildir-
mifllerdir.5

Bizim hastalar›m›z›n %22’si konvülziyon ile klini¤i-
mize baflvurmufltu. Bu olgular›n büyük bölümü (%64) 0-
3 yafl aras›nda olup, bunlar›n %59’unda MIB pozitif ola-
rak saptanm›flt›r. Konvülziyonla baflvuran ve MIB nega-
tif olan olgular›n %81 gibi büyük bir k›sm› 0-1 yafl ara-
s›nda idi. Di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi konvülziyonla
baflvuran hastalar›n büyük k›sm› LP yap›lmas›n› gerekti-
ren di¤er bir bulguyu da tafl›maktayd›.

12 ay›n alt›nda olan hastalarda klasik MIB saptanma-
yabilir. Bu yüzden 12 ay›n alt›nda olup özellikle atefl ve
konvülziyonla baflvuran hastalarda LP mutlak yap›lmal›
ve erken tan› konulmad›¤›nda kal›c› sekellere sebep ola-
bilen akut bakteriyel menenjit gibi, tedavi edilebilir nite-
likteki bir hastal›k atlanmamal›d›r.   

Akut bakteriyel menenjit olgular› aras›nda ölüm
oran›m›z %2.84 olup bunlardan konvülziyon geçirerek
gelenlerin oran› (2/5) %40’d›r. Casado’nun6 belirtti¤i
gibi konvülziyon mortaliteyle iliflkili oldu¤undan, kon-
vülziyonla baflvuran akut bakteriyel menenjitli hastala-
r›n çok daha yak›ndan izlenmeleri gerekti¤i sonucuna
var›lm›flt›r.
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