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Ö N S Ö Z 

Çocukluk çni_:ı infoksiyon has talıklnr ı iç0rsinde önemli bir 

yor ü,ıgal eden menenjiUer konııs•.mun uzmanlık to'Zi olarak verilmesi, 

benim için sevindirici olmuş tur. Gerek to·ün yürütülmesi esnasında, 

gerekse elde odil on sonLı.çlar i ti barıyla kliniğimi'Ze ufak bir katkım 

vo faydam doknnmu;sa bundan memnuniyat duyarım. 

IJ.'oz kon•.ı.s unll. bulup 1 boni 1)u konuda to :ı vik eden,hekimlik bil-

gi ve nosyonumda büyük emoklori geçen saygıdoü;er hocam Prof.Dr.Saclık 

Apak'a ş ükranlarımı sunmayı bir vefa borcu olarak görüyorum. 

İki yıldcın bori klinibmizin direktörlü.;ünü yLirüt on, tez ça-

• lı·?malarıını yönlondiron,kendisinden çok ':}eyler ö!:;rencli~im çalı::;ıkan 

insan Yar.Doç.Dr.Sovim K.:ı.raaslan 1 a 1 daima bizlGr için bir a 1 abey 1 bir 

yol gösteri ci olan vo tezimin hazırlanmasında eme~i geçen decorli in-

san Doç. Dr. ~1. Ali Ta>J' a saygılarımla tegekkürler i. mi sunar ı m. 

'l\:ız çalışmahırıncla r.ükrobiyoloji Biriminin ahmaklarını ba-
.. 
na açık tutan 1 Ilirim Y\:ineticisi saygıdağer hacarn Doç.Dr.illralp Arıkan'a, 

tozimle bizzat ilgilenen Yar.Doç.Dr.Kadir Gül' o te:;Jekkürlorimi sunma-

yı bir borç kabcü ediyorum. , 

Dört yıilık asistanlık hayatımda kondilerinden büyük destek, 

tan arkada '} larıma VG tüm klinik personeline şiileranlarımı sum.ırım. 
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G İ n İ ş 

Menenj it he.s h::ı, lı;,ı ,;ynizyıllardan beri bil inen ve zaman za-

man biiyük epicleıniler yapan b:iir hastalıktır. İlk defa 1661 de Willis 

taraf'ından "Yeni Has talıka ol'arak tc:mımlannıı:,ı 916r35 te Sydcnham menen-

jit bul t:;ularını izah etmi:;tir. Viesseux ıeoy te menenjitin epidemiler 

yaptı~·ını bildirerek Genova'daki eı;idemiclen bı.::,;~setıni.ştir.Danielson ve 

Uann 11306 cla Amerika 1 da menejit haı.::talı2ını saotadıklarını belirtmiş-

lerdir.:Bu yıllardan sonra menenjit konuları uzerinde çalışmalar arttı. 

r.ıenenjit epidemilerinin zaman zaman azalıp çoi_Salmalar yaptı.:1ı görül-

.-mekted.ir.l805-l830 yılları arasında A:BD,İsviçre ve İtalya.':da rnenenjit-

salgınları olmu.:;ıtur.ll337 den sonra Almanya,Danimarka,İsveç ve Norveç 

gibi Kuzey Avrupa ülkeler inde görülmü:;; tür .1854' ten son!'a tü.m Avrupayı 

• kaplamı •;; tır.l/375' ten ,s-ü:cıümüze kadar menenjit salgınlarında önemli azal--

malar' olmu ~~ tur(37). 

Bizde ilk mencnji t olgus~1 Süleyman N•..ı.man tarafından bildir il-

mi '-:ı,ilk sal:5ın 1912 Balkan Sava'}ında tanınmıştır(37).0rtal2,ma her on 

yılda bir epidemiler yapmı·ş, en s on 1972-1_97-; yılında yu.r t çapında ep i-•. 
demi görülmü·~ tür ( €il). 

Günümü"Zde korı..ı.yuc'_l ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinde 

bü,yük a '}amalar kaydedilmesine ve etkin antibiyotiklerin ke]fedilmesine 

ra~men menenjit hala çocukl!_Ü.: ça[;ı için hayatı tehdit eden önemli bir 

prol.Jlem olarak devam etmektedir(6ı).ABD'de her yıl 13 ya rJın aıtında en 

az 20.000 ÇOC!.lk ı;ri_irülan menenjite yakalanmaktadır.Oli.irıı oranı 7c,5--20 ara-

l ' "' ı t ,. ('ı) sınca aeGı;mec eaır o • 
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Yapılan çalı}rni:ı.larda sosyal ve ekonomik yönden iyi olan ül-

leelerde menejitin morbidite ve mortalitesinde önemli bir düşüş görül-

dü,S ~i ,sosyal va ekononıiJ;: chrnm•_l dÜ!)Ük,alt yapı tesisle:r·i bakırnından 

yetersiz ü lkelerlle özellü:le rnor tali te o:t'.:mının ytJ:-.ı::ıek olclu0,u bildj __ 

rilmekl;edü.Ürne.~ in AB::i•de bak.teri;yel menenjitten öl üm oranı 1a5-20 

arasında de,Si:;irken,bu oran Afrika ülkelerinde 1~15-60 arasında debi:?-

rnektedir(13,24 1 32,6l).DlkGmizde ise ölüm oranı de.ii-şik çalı;ımalarda 

%10-30 arası bulunmuştı.ı.r(61). 

Kalkınmış ülkelerde sava:_? 1 sel baskınları,cleprem gibi sağlık 

lco'_?ullcı..r ının e tkilendi Gi, ekonomik dı.1rumun boz u_ldu(:,u ve alt ya ın tesis-

.. 
1 er inin yetersiz kaldı{~ ı ola,~anüs tü dı<ırurıılarda menenj it olgu sayısının 

arttııSı 9 has te.lı~.ın fatal seyret ti(;.i ,hat ta epiclemilcrin görülclÜ.GÜ sap-

tanrnı ş tır(l5). 

Menenjitlerin çe~itli a lkelerele ya} 1 cins ve mevsimsel da~ılımı, 

S.fJSyal ve ekonomik dı_ ~r·.ımla iLi·:;:kisi,el:,:,rolojisi,mortalite or anı ve bı-

raktı(;ı sakeller komtsı.~ m 'a] tırılr;n ~tır . Örne~>:r. DeJ--:er 1970 ;y ılında 

-Etopya 'da,aym. yıl Hakhlu ve arkadcı.;;lar ı IIindistanda,IIassan ve arka-

.. 
da -:; ları Eısır'da~l972 ele Dr.ncDomı.ld Fied.elfia'da 1 F.Akyüz v e arkadaş-

1 arı Ankara 1 da ç occücl uk ça[;;ı menenj i tl er ini ara ı tırmışlardır ( 13 1 24 7 

32,61). 

Dicle Üni ver si !;esi Tıp J:ı,akül tes i Çocuk f-la[;lı 1~ı ve Hastalık-

ları ıı.na Bilim Dalında menenji!; ~anısıyla ya tırılan olguların fazla-

lı~ı daima dikkati çekmi ~ tir.Bu nedenle Çocuk Sa~lı&ı ve Hastalıkla-

rı Ana Bilim Dalına ;y-a tırılan ve menenji t tanısı konulan hastaların 
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beyin omurilik sıvısı(EOS) kültürü yapılarak etkenin satıtanması,ayrı-

ca menenji!i olgularının yaı,cins,mevsirnsel da~ılım,sosyc-ekonomik du-

rumun de(;-erlendirilrnesi 1 şikayetleri, fizik -bul ;:sLÜar ı ve aki be tl eri yö-

nünden araqtırılması UY@,'L!n z1:irtilclii. 

Ii;lde edilecek sonı.ı.çların ö.zellikle,BOS kül tür sonuçlarının 

ileride kültür :rapma olanai!,ı bulunmayan,çocu.k hastalıklarının teda­

visinden sor!_ı.mlu hekimlere yol gösterebilmek ve ı]ık tutmak amaçlan-

mıştır • 

.. 
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GENEL I3 İ L G İ L E H 

r.Ienenji t meninks inflamasyonu sonucu ortaya çıkan,kö tü s.o-

nuçlannıaya meyilli,santral sinir sistemi hastalıkları arasında önemli 

yer içgal eden bir infek~:ıiyon has talığıdır. Son zamanlarda geniş spek-

trumlu antibiyotiklerin geliştirilmesine ra[men,menenjitler çocukluk 

çağı için hala hayatı tehdit eden önemli bir problem olarak devam et--

mektedir(58 1 6l).Heninks(r:Ienenj) beyin ve omuriliGi kaplayan bir za.r 

olup üç tabakadan meydana gelmiştir:Duramater,araknoidea,piarııater. 

Aralmaidea ve piamater tabakaları arasında beyin--ornurilik sıvısı(EOS) 

bulunur.Ayrıca beyj_n i·:;incle bulunan ve vetıtrildi.l adı verilen boşluk-

lar içersinde de IlOS vardır.BOS ortalama 120---140 ml kadardır.Neninks 

ile beyin arasJ.ndaki sıkı korıı 7ulu.k ned.e ... ıi;yle lwr rJenenji t olayında 

haf}f ensefalit,her ensefalitte ise meninks irribsyonu vardır(21). 

Henenji tl er ele .:;ör iilen belirti v0 baJ ,::;u l ar ın bir ço~u bazen 

meninkslerin mikroor gan:::.'?;r;ıa j_lt3' inflamas;ıronu olmadan cla olu·;ıabilmek-

~ tedir.J3u hasGalık tablosuna menenjizm adı verilir.Nenenjizm aseptik 

.. 
menenjite benzer • .B'izik,-;;imik, toksik,allerjilc ve mekanik etkenler me-

ninksleri irrite edebilir(21). 

J:Ienenji tl er: ı-Akut Bak teriyel Nenenji tl er 2-Tüberküloz 

menenjit 3--Aseptik 11enenji t 4-B'ungus menenjitleri diye kısırnlara ayı-

rarak incelemede yarar vardır. 

AKU'l' BAKT:ünÜYEL l'oiENi~NJİTLER 

Ani ba~ılayan, a to:;;, b2. ;ı a~r ıs J_ ,kusma 1 ir ri t a bili te, konvülz·i-
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yon, şuur bozuklu.Su 1 koma,e:ns e ser tli[),fonta nel lmbe,rıklı~ ıyla karak­

terize,fatal olabi len bir infeksiy on h astalı~ıdır. 

~tyoloji:iıJ-:ı.ı.t balder i yel menenjj_tJerin e tyolojisinde bir 

çok mik.roor ::s·anh~ ırıa ro]_ oyne:u-.İnsanlar i ç in pat o jen olan her mikroor-

ganizma uygun zemin bı_ıluo rııeninkslore ula·;ıa'oildi t, i takdirde menenji te 

neden olabilir.Ancak bazı mil~r oor ganizmalar çe -; i tli yaş g.curlarında 

dalıa fa.zlc:. menenjitlere neden olmaktadır(5,24, 25,29,45).Neonatal dö--

nemde ve prematürelerde en sık rastlanan etkenler 1 annenin doGum kana­

l ı ndan bulaşmq en ter o bak terilerdir ( 6 9 9,16; ~~6). Ne ona tal menenji t ol-

gularında en çok saptanan mikroorganizmalar sırasıyla Escherichia co-

1 i, Parakol on bak teriler 1 en ter ok ok ve s tr ep tekaklar, Kleps iella-aeor o­

bak ter gTubu, salmonella b"!' u bu bak ter il er dir ( 9,14,16, lG, 21 ,20 ,43). İki 

aylık tan b üyük süt çocuklar Ltda meningokok ,ü. in:i'llJ_enza ve Pnömokok 

men(!lnji tleri g iderek ar tan bir or e.nda g örül mey e lıa :}lar.0-- 1 yaş arasın-

•daki bebek rnenenji tıerinclun ;,,go kadarında g.L'am negatif balderiler ile 

enterabakt er sor ı.u:ü Lt t u tLılmu r,ı tur.l--5 ya] ::ı.r asıncl 2.. nıeningok ok9H.inf-

luenza vo Fnömokok ı:1en c njitleri ön s a ft a yer alır.r:ieningok oksik menen-

jUlerinin sıld~i:;ı giderek artar.l-·25 ya] aras ındaki çocukluk ve genç 

eri ~kinlerin akut bakteriye l meilenjitlerincle etken çoC:unlukla menin-

gokoklardır. S tafilakok 9 S ~rer t ek ok ve Pnömokok menenji U eri ileri yaş­

larda dalıa sık olmak tlzere. her ya11ta g örülür.Ps ödomonas menenjitle-

ri genellikle ye terince asepsiyc~ önem verilmeden uygulanan lomber ve 

sis ternal ponksi;yonlar ve ~cafaı.tası kırıkları sonucu or ta,ya çıkmakta-
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Akut balderi ;yel menenji t e tkenlerinin sınıflandırılması: 

1-·Gram N ega ti f Ilasil le!' :H. influen?.affi ı J'h1terik bak teriler, 

2-Grf.:.m l1~cga tif ICoklar :N. nıeııenc-i tis ,~:.ca t:arrahalis 1 N. gonorr-

hoeae, 3-Gram Neg-atif Kokobasiller :Bacterium tulerense,B.meli ten--

sis,B.abortus, 

4-Gram Pozitif Basiller: Li s ter ia mono ey togenes. 

5-Gram pozi. ti f Koklar: Pnömokoki S tr ep tekok, S tafilakok. 

PATOGl::N~::s:Bir çok vakada akut bakteriyel menenjit bakteriye-

mi sonucu olugur.Bakteriyeminin mi BOS'u enfekte ettiC:i ve menenjite 

s e l:ıeb old !.l,~U ,yoksa BOS 1 ta üreyen mik:r oorganizmaların bak teriyemiye ne-,-

elen oldu[.u gör ü·;ıler i tartı :;ma koncwuclur ( 33 ,47). 

rıeni::ıgoi~ok infekni,yonlarıııc~a rrıikroorganisnıa nazofaı~ins te ço-

t,alır ve ·buradan kancı. geçer.~Jerj.,choroid pleks :.lS ve di {.;er organların 

J<api lleı~ clu.mar lar ı"ı<'l.a tr oı;ıboer,ıbol i ler gcliçür. B~< inf ek te emboliler muh­

teraelen santral sinir sis ter:ıinde me taz tas yapara-k menenji tisi olusı tu-

rur. 

T1eningokok ,Infl'.ı.enzae ve Pnömokok menenjitleri ortakulak ve 

paranazal sinuB tan,si.nus kırıklarından meninkslorin kontamine olması 

sonucu ulaşabilir(23 1 33,36,57). 

PATOLOİİ:Akut fulminan val~alarda santral sinir sis l;eminde be-

lirgin patolojik de: i~iklikler olmadan Bnce ôltlm olabilir.Has~alı~ın 

başlangıcından itibaren birkaç r;Cin içinele ölüme gi~meyen ola,~an akut 
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bak ter i yel menen.j it olg'.ıLır ında beyinin göz le :;örünür.rü kendine özgüdür. 

r.~eningokokal infe}:si,y onl arcla ekstıda paryetal lop?oksipital lop ve se-

rebellum Lizerincle d.cıl1a he lj.r gindir.F~ömokokal ınenenji tlerde kalın pü-

rtilan fi'brinöz eksuda esas i tı bari~·18 beyin ü.s tii.ııü öze llikle ön lo bu 

ör ter. S tr ep t ek ok i nfeks iyonlar~ pnöınolr::ok infeksiyanlarına benzer 
9 
ancak 

burda eksud.a i:ncechr.Çünkii daha u,z :f'ibrin içerir. 

I~i;.:; tolojik olarak lczyonlar araknoid ve piamaterde hiperemi 

ve hemoraji ile 'b<v7la.r ve oürülan inflama tuar reaksiyonla devam eder. 

İnflama tnar eks Ltc.layı polimorf nlivel i lökositler 9 f'i br in 1 bak teri k;ürnele-

ri ve eri tl' os i tl er olu:,; turur. İnfeksiyaın ventrikü1 lere yayıldı,~ında ka-

1 ın ceraha tlar veya y2.p ı ·:;aklıklar foraminaları tıkıyar ak dördüncü ven t-

rikülden gelen BOS akımını bozar ve hidroscd'alusa neden oıuı~.iliksuda 

optik sinirinin intr .o .... kranial böl dnıünü tubbilir~cı:::ıtik nörit ve körlük 

geli:;ıir. Yüz ve i :~ i bnıe sinirinin i;·· tulnıası yi.iz felci ve sa6;ırlık ile 

neticelenir • 
• 

EPİDDI'iİYOLO.H: De}~ i'] j_k nı~n.enj it tipler i nd. e kar ak ter is tik bir 

.,..yac; d.acılımı va:cclır.H.influenzae esas itibe.rıyla bebeklik hastalı-

~ıdır(2 9 ,39). !Bn çok görüldüGil dönem üç ay'ile iiç~ yaş arasındadır.ve 

hayatın ilk yılı içinde clorLı.~a ula:::ır.Uç ayuı a l tıneleıki bebekte ve 

5 ya ;:;: ın üzeı~iııdeki çocukta ras tlanma olasılı 1~ı çok azdır. 

Yenido{;an ve prema t Lırelerde monenji t nedeni E. co li ı di6;er gram 

negatif hasiller ve grap B Streptekoklardır(6 9 9,32,!).0,413). 

İki aylık bak-tetiye!l: menenji te yakalanan bebekler ü~erinde 

yapılan re lirosnek ti f j_ncelerilecle e tkenler in en terü: basiller ve B g.ru-

bu S tr ep tekoklar ol cl u(, '-l scıp tanrrıı '?tır ( 33,37). 
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H. iY.ı.fluenza menenji ti genellikle bir sonbahar ve kıı;: has ta-

ıığıdır.:ı:ıuna b .. ı,rşın Pnömokok ve meningol:ok menenjiti kış sonu ve bahar 

başında daha südıkla gör (U ür. J3ununla beraber ·bu inf'eksiy onlar yılın 

her ayında görülebilir(l0 9 29,3l).öst r~ol,_mum ;yolu infeksiyonlarının art-

tığı her dönem pürüları menenji t.lerin de ar tmasına neden olmaktadır.rllor-

tali te ve morbidi te her tip menenji t için erkeklerde daha yükseldir(13, 

24,27,32).Nitekim cins farkının olriıadığına inanlar olducu gibi,bu far-

kın sadece yeriidoC;an dönem:ij '·" :çin daha belirgin oldu~una inananlar 

vardır(32).J3iHi..i.ıı menenji t türleri sporadik olarak görülür.Buna karşın 

,.sadece me:ıingokokal men2nji tıer epidemiler şeklinde görülür ve bu epi-

demiler genellikle 10 ;pl aralar la tekrarlar ( 61). 

KLİNİK: Eenenji t teki bolir (;i ve blügnlar genBrali'Zie infeksiyo-

nun rnc~rcl.::ına getirdi~i genel e~ki,merkezi sinir sistemi bozukl!.ı{;u,KİBAS 

ve menenj uy arılmasına baZ:, lıd.ır. 

Akut bakteriyel menonjit~e klLıik tablo hast2.:nn yaşına göre 

oldukça farklılıklar J;'GS ter ir .lGa.sik tab1o anc<:ü;: bl..iyüJ:~ çocuklar ve erit- • .1 

kinlerde ,çı;l:irülür. :Se beklerele ise has t , ,lır:: ın bü tiin bel ir til er ini görmek 
l. V.. , '-,. 

fOğu . koz olu.sı deij;ih'ir. 'Jonol olarak elenilebilir ki;çocu;~·unya}ı ne 

kadar kiiçLikse semptomlill' cla o derece silik ve atipiktir(20,36)o 

Yoııido~an monenj i ti: Ye~)ido~;an ve 11rema türeler in menenji tini 

tanımak çok zorclcır.Klinik görünüm silik vo atipiktir.Bu dönemde sep-

sis bel ir tileri varsa menenji t mutlaka düşünl.ümelidir.Ate>;ı l:ıazen var, 

bazen yoktı...U'.Bebe(,in genel dt1X'umu bozı .. ıJctLU'.Beslonrnciyi redecler.Kusma 

sıklıkla vardır.Hiperaktivite veya uyu.klama hali olur.Fontanel gergin, 
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kabarık olup,pulzasyon verebi. lir.~1olnnum d ·i..izensizdir.Sarılık genellik-

ıe sepsis e eşlik eden bir bul {_r.ıdur • .i~ er tanı konnlınzsa bebek sonradan 

kardiyovaski.iler kollaps,konvulziyonlar,apne vr::. kilo kaybı gibi belir-

bler gös~erir.'Jla.nı vcı.kc\l<:.rın ço,~unda postmortom olarale konur(6,28, 

30,36,42 1 44-,ı6).Özet olaroJe iki aydan k :içillc bebeklerde dr.lşük ateş,si-

yanoz, sar ıl ık, r::.r,ımeno ,lı areket az J. ı ii. ı, int i'i~ams ız s olıumm, bekl enınoyen 

huzursuzluk ve dalg-ınl1k rııenenjiti dü}ündili"meli.di:c(l6,23 1 24,33,36,37). 

:Bebeklik Iienenjiti:3 o..y ile 2 ya'? arasınd.aki çocukta menen-

j itin klasik c;orünümünü bulmak zord.ur. Bu dönem içü1 menenji t belirgin 

huzurcuzluk 1 l<:ı~ısma, a tc]? tekrarlayan konvülziyonlar ,yüksek frekans lı 

.-ai~ lama, {~eT ç_s·in ka ·bar ık fontanel ile kar ak ter iz edir. J)ehidra tas.yon ve 

fontanelin küı_;:{J<:lü(;ü halinde bu belirti bulunmayacEJJctır.I,leninks-irri-

tasyon bulgular ı tipik de[1ildir. Baldar i~rcl r,ıı::;n2nj itin çocuklarda en 

çok 5--12 ay arasında oJ.u··;tLı2u hiç 1ür za:,ıc-ı,n un~~ıtulınama.lıdır{21,23,33, 

• 
36,37,57). 

Bü;yuk Çocuk Hcmenji ti: IL;i. yapndc:ı.n bl.i;yük çocLıklarda bal<:te-

ba·:;ılar. Has ta hekime genellikle konvülz iy~m:J,r.ı. ,:;elir. İrr i ta bil i ~e ı delir-· 
ı. IL\ 

yum,stuppor ve koma geli :;ı ebilir.Iluayene ede ~1 .beb.rııin dikkal;ini hafif-

ten aııra kadar ~iden ense sr::.rtli~·i çekebilir,llu bLll·~ı.üa.ra llrudzinski 

ve Ker ~:. ig belir.tile:ri eJdeııir, Hastalık ilerledikçe has ta opis ~o tonus 

pozisyonunu alır, D'.0H genellikle ar tar.Petw;ıi ve purpurik lekeler ço-

c·unlukla roeningokokal meninji ti dü:şlindürür.Hemorajik döküntülerin 

çok çabuk olu}masJ. V<) '7o!~o, benzer durumla berc:J:ıerli[ii lnlatcrhouse-
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Friderichsen senclromu ile kcırıpl:U.e menLı:;okobsoı.ıi için tipo özgüd:ltr. 

Siklecll anemisj ,kronüc kıüc:ü::: cıkıı:Hısı,nıas toidi !; ve kronik akci(';er 

il tihabı 9 eski ka:='a ~r ~,vnıc'.Gı mr:1vcu t hc:,s t; a larclak:i_ ::ıak teriyel rnenenji t 

pnömokok mc nenjiti ola.rak ducrl.l,ı(ilebilir.fiG;::ıtik artir-it H.inf'luenza ve 

Gonokol-c menenjit:Lni,'Jortabralar ü~crind::ık:i. et iJeni 9 kıllı çöküklük, 

sinus ileri yaşlarda r~·örülebilccek Jl;. c ol i menenji h ni ha !;ıra ge tir-

TANI:ltkut lJak teriyel menenji Uerin tanısı sadece klinik bul-

gulara dayanılarak konulmaz. Zira menenji t bulgular ı ve semptomları 

gösteren bir olgu pekala menengismı5:s,'llJ3C menenjit 1 aseptik menenjit 

olabiljr.Bu n edenle kesin tanı aneale EOS muayenesiyle mürnkündür.Menen-

ji tten :,;üphe edilen her durumda LP ;yapma endikasyonu vardır. Bir çok 

• 
ol g·uda özellikle s ·; it çocnklarıııda ate;;: ve kor:.vülziyon menenjitin ilk 

bulgusLı_ oL:bilir.Bu. nedc)ıüe bünı ko:..ıvLüzi3' 0nlar:ı. febril konviilziyon 
• 

~iye is i ml e nd irmek tchl i k;) .l j_ clir. P cmlm i y on <y<.:. pılae;ak ç:ocu[.un g öz di bi 

incelonmel i~ l)G.Di1 ()c~Gı-rıi vc:.rso. heı:ıcm l:ıir beyj n cerra.hına ba] vurulma-

... lıdır.Papil i:.lclcm i lx;.k l;cri~·e l mononji t in er~;:en doneminde ciör ·i.Udü[_~ünde 

subdm'al a.mr.ıiyollı 1 boy in cmsesi ve;ya ven sinus i;r'O'!nbozu gibi patolojik 

bir olayın mononjHe e :! lik ·:~ tmcı ola~nlı(~ı ciddiyetle dü:ri.i.nülme--

lidj_roDikkatsizce a]ı ; ıacak. sıvı !;empore:ü lob ve cerobellum hernias--

y·onuna neden olarak l:ötü sonuçlar do;_~u_rabilir(33 1 36 1 J7,57). 

Akut bakteriyel menenjitl:i. hastanın DOS muayenesinde ka-· 

rekteristik olarak c~·-~:ılar bulunur:l-·BLılmnk görünüm 2-FNL hnkimiyeti 

3--Dü?iik ·~eker ;ror:unl ~ı-S•.ı. 4--Yüksek protein düzeyi 5-Has talıEı yapan 
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mikroorganizmanın müspet yayma ve kült:.irü. 

Hücre savısı:Çok cleh:-;l:cmdi:r.V.akaların oo':unda 1000/mm ol-u .. ; J .~ ~ ..... 

masına raLmen 200-20.000 arası clec',:L -_;Jcenlik gös terir.Bnlderiyel rnenen-

j i tlerin çok erken de vrulerL.d.e BOS' kın pozi tL~' k i.U türe ra~men hücre 

sayısı normal vctlcalar lıilcl:!.rilmi}tir(ll,47).~)a~1a önce antibiyotik al--

mı'? hastalarda BÜS bul ,~~u] r::.rı J ,~ ,Y_i;ebilir ve qa ·prtıcı olu.r.Tedavinin 

ikinci günü genellikle hücre sayısJ ar ta.r. Ondan sorıra dü'}er ve lenfo~· 

sit hakimiyeti ba}layalıilir.Çok sa;ırıda mikroorgan:L~~maya karşın?az lö-

kos it görülmesi direnci n dü-şük oldu,S unu dü:;ıündürm -.üiclir. Pnömokoklar ı 

yayınada tanımak oldukça kolayclır.Neningokokları ve H.lnfluenzayı ta-

~ırnak daha zordur. Kül tür tc.ı__rafınclan des tekleı~:nedikç e yayma sonucunu 

kati olRrak kabiil etmemelidir.Her BüS'tan mutlaka kültür yapılmalıdır. 

Zira berrak olan BOS' ta monenji ~e neden olan mikroor&,·ani -c. ma üre til e-

bilinir(25,35,47,49). 

Gl i koz :Ba~:tu:ciyG1 menu n ;i it clgtücır ının ç oL;Lml uğu!ii.da BOS' ta 

&,i:irmü ;,;lerclo normal ol:;';:Llir. ı'edavi c~cm sonı~a ,;çlikc'<mn normal düzeye 

çıkması ted. z-.. vi;p~ iyi G (~'ro..r ı veı'j.lcli /: i.:ıi göstoı' ir,I300 glikozunun çok 

dü'}ük olması ise has t:üı (''; ı n o derece ciddi oldui>.ınu göster ir. :BOS şe-

kerinin dü:?iil~lü ,~ü,dcıha, önceleri ba.kterilerin }ük(~ri kullanmaları ile 

i!z;alı ecliliyo:cdu. Sonradan yapıları deneyler bunun, inf<~lcsiyonun zedeledi-

~i glilcoz transport mekani,~ması ile glikolizin ar tmasına ba,slı ola:rak 

beyin ,-slikoz lcullc:uıımının ar bınası l:ombin.s.syonundan olug tu[;unu göster-
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Prot;ein:Beyin--omurilik sıvısı protein dLi.zeyi,bakteriyel me-

neııjit vakalarında {~·cnellikle yüksek tir. Fak.:ı. t has talı(;ın başlangıcın-

da normale yakın olabilir.l~y,r;",m V•.J yeterli tedaviye ra(;·men protein düze-

yinin yüksek olması nörolo.jik scl<:el varlı;1ını dü.;ündiirmalidir.BOS te tkik-

ıeri yanında kan kiütürü mutlaka alınınalıdJ_r.Zirc:ı bazan BüS'ta üreme ol-

madı[;1 halde kan kl.iltiirü müspet olabilir.Bu.T't.ın ve bo{iaz kültürü de alın-

malıdır(27 ,36,57 ,6l).Balderiyel rnerıenji t 9 meninksleri direkt veya indi-

rekt olarak uyaran bj_rçok has balıkla karışır.Bakteriyel menenji tin ve 

di ,3 er hastalıkların tipik BüS bulg·uları tabloda göB terilmektedir. 

Itastalık 

!.Bakteriyel J!Jenenji t Çok ar tmı~;(Parçalı) Düşük 

'llJ3C ınenenjil; Artmıo;ı(Lenfo) 

Aseptik mcnenjit Artmı~(Lenfo) 

Beyin Absesi veya r~ormal-- · G.Y' tmı ';> 

tüntörü (lcJ~1fo) 

Kurr:ıun ensefalopatisi Normal~Ar tmı ç 

(Lenfo) 

Nenengismus Normal 

Dü~ük 

Hormal 

normal 

Normal 

Normal 

Yüksek 

Yiiksek 

N or rnal--y-üks ek 

Yüksek 

Yüksek 

Normal 

Tüberküloz menenji t klinik olarak akut bak teriyel menen--

ji.tten ayrılama<;.Tanı,tüberkiHol3 ile bemas hikayesi. 9 PPD'nin pozitif ol-

ması,piyojen bakteri için ne ,~;a tif sonuç,akciGer v0ya di t_ er organ tüber-

külozu saptanınası,TBC basilinin i.iretilmesi,BOS 1 ta lenfosi~ hakimiyeti, 

çok düşük şeker ve yüksek prot e in ile a;yrılabilir.Asep bk menenji ti de 

bakteriyel menenji t ton klinik olara~'- ayırmak olanalcsızdır.:BOS muayene--
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sinde normal :.-?eker ve lenfosi t hakimiy <~ l;i il c:1 a;yr ılabilirse de 1 bazan 

tedavi {,;örmüş balderiyol rnonenji t t e :;:eker normale yakın,hücrelerde 

lenfasit hakimiyeti gör lilebilecot i gibi ase p ~ik me nenjitin ba J langıç 

halinde de dz ollikle enteravirus etleenli as eptik menenjitto polimorf 

hakimiy(~ti m·t.imkiinclur. Ka ti t u.m . ancdl~ b il tiirle konu:c.:Beyin a psesinele ge-

nellikle tr a vma, or /;a kulak il hhabı ve sa:3 clan sola lmrcliak şantlı ço-

cuklarda 1 s e ptik embol:L hikayesi verebiliroKlinik belirtiler akut balcte-

r iyel ınenenj i te nazaran tlaha silik tir. Böl g esel ndrolojik bel ir til er o-

1 abilir. BOS' ta normal şekere k<.:ı.r ] ın normal veya ar tmu;ı hücr e görülür, 

BOS kül türü negatif kalır o Bununla beraber apsenin araknoj_d boşluğa a-

,.. çılması halinele tipik bakteriyel monenjit oluşnr.Beyin tünı ör li ile ka-

rı şabilirsode beyin tlimö:cüncle seyir daha sinsidir.Ateş yoktur ı tablo 

::ikut değildir.r1enenj i smus ile de karı şabiliroi1ene njismusta :BOS bulgu-

ları norınaldiroKur:;ıu.n ensefal opa bsi d<-:: menenji b taklit edebiliroBOS 

• tanortnal '}8k er 1 ;';Tüks e l: orotein v::ı.rclır.Ayırıcı tanı periferik kan yay-

4 

masında ba z e filik s tiı;ıl i r:ı c;,kemik vafisind ::>. me tafiz a l uc ta dansi te ar-

tı ş ı,kopro:) orfirinüri 've kan. ku.r :;un tayini ile yapılabilir(23,2'7,33,36, 

37,57,62)o 

Komplikasyonlar: Wa torhoLıs e- Friderichsen sendromu olarak 

d a bilinen periferik dolaş ım kollaos ı, seps is ptır ülan menenj itin en d.ra-

ma tik konmlikasyonudur o Genellikle nıenengokoks emi;ye e]lik ederse de s di-

ğer menenji tlerdc de g ör i.:ilebilir. Genellikl e derin ş ok,has talığın hemen 

başında görül ijr ve cner jik tedavi uygulanmadı{;ıncla hı~ la kö l;ü sonuca 

gider. DİU menenji ti11 tüm türlerinde görülmekle beraber en çok meningo-

kokal tnenenj i te G']lik oder. Tr ombosi topeni ve hipofi brinojenemi ile be-



raberdir. Hızlı seyir li hemorajik ınencneokoksenilerde uç organlarda 

gangren görülebilir.Ar tri t genellikle mcrıingokokal menenji tlere eşlik 

eder,geçicidird!Ienon.jial infeksiyenun yayılmasından 2,3,6, 7 1 8 kafa 

çiftleri e ~kilene bilir. İ:;'i t;ri18 sinir inin hEtrabiye ti kalıcı sa2ırlıkla 

sonuçlanır.Arter ve venlerin etkilerrmesiyle devamlı fokal konvülziyon-

lar olu_;;abilir.Hidrosefali dalıa çok gecikmir;; ve eksik tedavi sonucu 

oluıur. Subdural effüzyonlar 1950 lerden beri sıklıkla bildirilen bir 

.w 

bakteriyel menenji t komp1iko.syonudur.En sık H. influenz<:'..e v e Pnömokok 

infeksiyanlarını takiben gelişir.Iüdrosefalusa zıt olarak yetersiz 

tedavi ile ili:]kisi yok tur. Er kon ve ye ter li tedEwi yapılmı'j hastalar-

da da görtilebilir.Pc:ıtogenezi bilinmomektedir.Bir hipoteze göre subdu-

ral mesafeyi geçen köprü yanan venlerin trombofil ebi tlerinin rol oy-

nadı{~ ı düşünülmektedir. Sulxl·.ır~'..l o?{üzyon has tal l. :~ ın alcu t döneminde 

olur ve genellikle s torildir. 11 akaların az bir kısrnJ_nda pürülan olabi-

lir ve mikroorganizmayı içerir.ricnen,ji l;li herh a ngi bir süt çocu(;unda 
& . 

l)Uzamı § ate:] 1 2) ll'ontane l kabarı_klıt;ının devamı veya rekürrensi 3)Kon-

... vilziyonlar 4) Pı:ı.rcıLi zi gi Lıi lokal nörolojik bel ir til er Gffüzyonu 

dü:ıundürür. Su bd ural panksiyon y2.pılmalJ:dı-r .Ksa~.tokr omik veya kanlı, 

Prognoz :Bakteriyel monenji tli has !;ada prognoz şu e t;ken-

lere bat",lıdır ;1-Has tanın yaşı 2-P.Iikroorganioznıanın tipj_ 3-İnfoksiyo-

nun şiddo ti 4-Tedaviyo bac}lamadan önce geçen süre ve ye ter li tedavi 

s-r.ıikroorganizmanın kullanılan anti biyo ti~~e karşı hassasiyeti 
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1-Nenenjitli h asb ncı ko,d.:ı..r küqükse,prognoz o derecede kötüdür.En yük-

sek öhinıe yenido,~;e.n d r.memi meDc !ıji tL~dc ras nanır(32). 

2-Koli form ve di ,Ser .z,r anı ne.s:ı. l;i f baDiller ve D gT 'J_b•ı Strcptekokla.r 

tar.:ı.,fınclan ol ! l !;;ıtc.ır,_:lar. me:i.1enjitlerden iyilo;;me nıuningokolwl 1 H.İnfluen-

zae ve Pnö nıokokal nı cncnji Dere göre daha a'Zdır. 

3-Wa terhoı_ıso-B:rsıder i ch sen sc:ınclı' oın!l i le e ] lik odon 1 çok gürültülü menen-

gokoksemi türünde proc;nuz; daima karanlıktır.DİC gözlenon olguların 

sonuçları ço!;u k0'Z kö ~üdür. 

4-Şaye t tedavi ye tersiz ve geç ba~?lamışsa,haya t boyu sürecek seleeller 

kalabilir veya hastaaın yaşam şansı azalabilir. 

5-Şaye t mikr oor~:;anizma vorilen anti bj_yo ti [\ e dirençli ise ,hastalık ya 

ölümle yada cidQi sek~llerlo sonuçlanır. 

Uygı_ı_n ve ~re torli teaavi ile bugün için sonuçlar yüz gLildürü~-

~üdür .IIonen :<~okok ınenonj it te o H im ABD' inde '7;50 lerelen %5-10 a kadar 

clü:;.d.iri..ilmü}tl:ir.UH:eı7li2, için bu ralcam ~~-10-15 oiva,rırıdadır(61). 

Eskiden H.İnflu~nzac v~ Pııömokokal menanjitten ölüm %100 e 

- - . kadar yükseliyordt<. Jhgl:ln ADD' de H. Influenzae içi'Yı ~010 a 1Pnömokokal 

mencjit için ):',15-20 y e d:l~ımü; tür.Ulkernizclc ise F'nömokokal menenjit 

için %30 civarındadır(6l). 

r:Pedavi :Aku ~ pürulc;ın menenji t te tedavi acilen ba']lanması gere-

ken bir i;ıl evdir.Llizmnsuz gecikme yaşam yerine ölümü,sa&lam ;ırerine 

saku.tı tercih etmek demektir.BOS nıenenjiti düşünclürdü{jü anda hemen 
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tedaviye tipi belli olmayan menenjit gibi başlanılmalıdır.İnfeksiyonu 

yapan mikroorganizmayı öcreni p gerek ti~~.inde tedaviyi ona göre ayar la-

malıdır. Hastaya LP nin a:rkasınclan hemen damar yol•.ı. ile mayi takılma-

lıdır.Daınar yol,, açık hltularak gerektitinde antibiyotik,elektrolit, 

antikonvülziyon ve kan verilebilmelidir. 

rredavi hem he:-ıB talık nedeni olarak bak teriyi en kısa süred~ 

parçalıyacakJheınde rez is tan türlerinin çıkı~}ırn ba.skılayaoak şekilde 

düzenlenmelidir. 'Jloksik e tki yar:ıacak tr~davi ajanlarından kaçınılınal ı-

dır.Hiponatremiyi tanımalı ve d[izeltilmelidir.Dozaj ve ilaç verme yo-

lu,omu.rilikte,en ;yüksek tedavi dozunu en kısa sürede elde edecek ve .. 
bu düzeyi beJderileri yok edene kadar devam et tirecek şekilele plan -

1 anınalıdır. Penisilin G,yarı sentetik penisi linler ( Ampisilin dahil)' 

Kanamicin, Gen tamicin gi'bi an t;i biyo tiklor mcminksl~.;r sa~lam olducu za-

man 'kan-beyin bapiyerini zorlukla agarlar.r.ıeninkslerin inflamasyonun-

tia bu antibiyotiklerin ge9işi belirgin derocE"de ar tar.Kloramfe.ı:ı.ikol 

geçişi kandaki düzeyinin ~G50 si/\npjsilin için ise %30 udur.İnflamas-

... 
yon azalınca %5 e dü~:ıor. Kanamisin vo Gen tamisi n için ise bu oran çok 

, .. 
daha dü~rU_k tür. Du, nedenle toksisi tes i oldı"1kça düşük olan penisiline 

ve Ampisiline İ. V. yolla ;ırüksek dozda kulla:n.ılrnalıdır. Zira meninksle-

rin inflamasyonu azaldıkça BOS 1 a geçişleri daha da azalır(21,23,33, 

Yenidogan menenjitinde antibiyotik tcdavisi:Etken B grubu 
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s treptekok ise pcmisilin G lmllanılmalıdır.Bir haftadan küçük yenido-

ğanlarda 100.000 ü/K,g{giin 12 saat ara ile İ. V. 14 GL'ln kullanılmalıdır. 

1-4 haftalık yenido~anlarda penisilin G 200.000 ü/kg/gün hesabıyla 

üç fraksiyonda İ. V. yollc, 14 gün kullanılmalıdır. li: tken Lis teria mono-

si togenez ise Arnpisilin 100-200 mr~/lcg/ gün üç dozda İ. V. yolla 14 gün 

verilir.E. coli menenji hnde Ampisilin .I kanamisin ve Gentamisin kom-

binasyonu kullanılır.Ampisilin yukardaki dozda 21 günden fazla kulla-

nılrnalıdır. Kanamisin 15-30 mg/kg/gün 2-3 dozda İ.Jil. 21 günden fada 

devam edilmemelidir. Gen tamisi n 5-7 mg/kg/~rsiin 2-3 doza böl üner ek İ .. r.ı. 

21 günden fazla,2-4 mg/ gün intra tokal B~S s ter il olunaaya kadar uy-... 
gulanır. Klepsiella-En torobac ter s erra tia da Kanamisin veya Gentamisin 

artı Kloramfenikol kombinas;yonu uygulanır.Kanarrd.sin ve Gentamisin de 

• 
doz yuka.rcla bahsedildiği gi oidir. Kloranıfonü:ol 25-50 mg/kg/ gün l-2 

dozda İ. V. 21 günden daha fa•z;la uygulanmalıdır.Psodomonos ta Karbeni-
• 

4
silin tek ba }lna ve Gen tamis in ile kom.Lıine kullanılabilir. Karbeni si-

1 in 225-400 mg/kg/ gün 3··1 dozda. 'İ. V. 21 g,inden fazla kullanılmalıdır. 

"'Enterokoku:cı' ta Ampisilin tGk ba-;ıına ve Gerrtamisin ile kombine yukarda-

ki dozlarda 21 günden daha fazla uygulaiım.;,lıdı~:stafilakokus menenji'-

tinde Netisillin 100-150 mg/kg/gün 2-3 dozda İ.V. veya İ.U.l4-21 gün 

uygulanmalıdır(21,23,33,36,37,5+,57). 

Süt çocu~L< ve büyük çocuklarda menenji t tedavisi :Etken. menin-

gokokus ise iki yc:vpndan küçük süt çocuklarında Fenisilin G 100.000-
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200 •. 000 ü/kg/gün 4 saat ara ile İ. V. ,daha bü;ırük çocuklarda 100.000-

400.000 ü/Kg/gün 4 saat ara ile UYt'S'.llanmalıdır.Penisilin yerine 200-

300 mg/kg/gün; altı saat aralıklarla İ. V. Ampisilin lnülanılabilir.H.-

influEınza menenji tincle ampisilin artı kloramfonikol kombinasyonu kul-

lanılır. Kı oramfenikol 100 nıg/kz/,·s[in 6 saat ara ile İ. V. maksimum 4 

gün kullanılmalıdır. Pnömokok ve S tr ep tekok menenji tlerinde Fenisilin 

veya Ampisilin yukaı"daki dozlarda kullanılabilir. S tafilakok menenji-

tinde r.1e tisillin, Oxasillin veya Na fs illi n kullanılabilir. rJe tisillin 

200-300 mg/k{;/ gün 4 do-zda İ. V. maksimum 6 gün kullanılır.E. ooli menen-

• jitinde Gentamisin veya Kanamisin artı Ampisilin kombinasyonu kulla-

nılabilir.Gentamisin ve Kanamisin dozları yenidatan menenjitinde ol-

duğu gibj_dir.Psödömonas menenjibinde Gentamisin artı KarbenisiJin ve-

7a Polimiksin B kombinc.:syonn kullanılmalıdır.Karbenisilin 400-600 mg/-

kg/ gün 4 saat ara ile İ. V. uygulanmalıdır. Polimiksin B 2-5 m{;/kg/ gün 

• 
3 dozda İ.H. ,2-5 mg/:z;ihı intr3- tekcü uygulaıur.S·U çocu,=Ç'-~ ve büyük ço-

cuklarda tedavi silresi hastanın ate:;i düştükten sonr3- minimum 7-10 

gün devam etmolidir(21,23,33,36,37,54 157). .. 
... 

J~tkoni bilinmeyen akut bakteriyel menenjibte tedavi:Iki 

aydan küçük süt çocuklarında Ampisilin artı Gonta"misin kombinasyonu, 

iki aydan büyük süt çoo1ıklarında Penisilin G voy-a Ampisilin artı Klo-

ramfenikol kombinasyonu kullanılabilir. 

Genel sportif tedavi:İntra veııöz tedavi yolu antimikrobiyal 
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ilaçların u.ygulanması,~?ok ve dehidratasyonla mücadele içindir.Hasta.-

nın nabzı,solunumu,kan basıncı,idrar atımJ. ü;leıiimelidir.Dİ:C' te trombo-

sit, fibrinojen, pr o tr om bin ve PT'l' sap tanmalıdır. Şok durumunda, şeker-e-

lektrolit solisyonları,plaznıa veya kan verilmelidir.Kardiyak atımı art-

tırmak için isoproteronol tercih edilir.Kortikosteroitıerin kullanıl-

ması tartı:?malıdır.Huzursuz çocuklarda sedasyon sağlannıalıdır(~l,23, 

33,36,37,54,57). 

Kor u nma: Sul fanamide hassas mi ler oor ganizmalarla ol u ş un men en-

gokok menenji tinden e tr aftakileri korumak kolaydır. Günde iki defa 0,5-

1 g 5 gün su.lfanamid vermekle risk al tındakiler korunabilir.Sulfanarıid.e 

dirençli menengekokların saptanması sorun yaratmı•:;ı tır.Bazı yazarlar 

Hifampisin koruraması önerrniştir.Son zamanlarda nz sayıda da olsa Rifam-

4 
pisine dirençli tüı'iin oltt.şabildiği. bildiri] ıüş tir .Bu nedenle yine Sul-

fanamid kullanılıp Id }inin d:ikka tl e izlenmesi önerilmak tedir. Buna kar-

şı büyük çocuklara günde iki defa u.t,ız yolulla 7 giin süreyle Penisilln - ... 
verilmesini,ufak s:ocLıklarda ,:jinde iki defa 150.000-600.000 ünite -peni-

s ilin İ.l\1. 5 .r;ün s üroyle tatbik edilmesini önerenler vardır. Pnömokok 

ve H. influenza menenji tind8 hastanın izole edilmesinin dı ,:;; ında ilaçla 

korunmaya :~erek yoktn.r.l'-Ienengokoklara karşı manovalan A1 monovalan B 

ve bivalan A-C aşılar,ergin ve iki yaşın üstündeki çocuklar için etki-

~-i bulunmı.l] t•.l.t'. ·· İki yapn al tındaki çocuklara e tküi bulunamamı~ tır. 

H.infhı<-:ınza monenjitine kar;:?l aşı çalışınaları vardır(15). 
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TÜBEHKÜlıOZ HENENjİT 

Tüberküloz mcmenji ti diğer sık görülen bakterilerin çoğunun 

yaptıc-ı menenji tlerden seyrinin daha uzun, mor tali te oranının daha yük-

sek ve beyin emurilik sıvıcı (DOS) doği~ikliklerinin daha az şiddetli 

olu9u ile ayrılır. 

TBC menenji ti evvelce meningokok monenji tinden sonra en çok 

görülen menenji t ~ekli idi. TBC tedavisinde e tki li me to tıarın ilerleme-

siylc TBC mcnenjit insidansı dü]müşsede,menenjit hala TBC'li çocuklar-

daki on ağır lcoınpilaksyon ve en sık görülen ölüm nedenidir.TBC menen-

•ji ti her yaşta görülsede en sık çocuklukta ve yetişkin çağında görüi.iir. 

Vakaların yakla]ık 1/3 ü lO yaşından önce ve 1~5 ten faz.lası 40 yaşın-

dan önce c;örülür. Altı aylık tan önce göriil üşü nacl ir dir. İki cins teki in-

• 

Klinik belirtller:Ea5langıç sinsidir.Ba}lan~ıçta fökal 

nörolojik bulgu yoktnr.Da·üangıçtc:ı,-yüksek olamayan bir ateş vardır.Kus-

ma, apa ti, çevreyle ilgi s izlik 9 gj_l)i bel ir til er d.ikka ti çeker. Büyük çocuk-

lar ak ti vi telerini kaybudorler. 1ki ya;pnd.an, küçü~ıerde konvülz.iyon ilk 

belirti olabilir.Büyük çoc·•_llclar bas; ağrısından şikayet oderlor.Kabızlık 

ve nadiren ishal görülebilir. Yeri iyi belirlenemeyen şiddetli karın 

ağrısı vardır. 

TBC menenji tiri.in se~rri üç döneme - ayrılabilir. Genel belir-
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tilerin görüldü~ü inisi;}ral dönem 1-2 hafta devam eder. Nörolojik bel ir-

tilerin ortaya çık bj!,ı ikinci dönemde, uyuJelama hali 1 hafi f ense sert-

li/ii,poz.itif' kernig ve brud"&ins:Jt<i bulr.ç.üarı vardır.DTR de artma,abdo-

minal refleksierin yoklnğu,intcırnal strabisr:ıu.s veya pitozis vardır. 

İkinci dönemdeki hastalarda genellikle ensefalit bulguları ön planda-

dır. ı:insefali t belir tiler:i. konfüzyon,dezoryantasyon, bozuk korıuşma,çiğ­

neme harekeq,atetoid harakeliler,periferik tremorlar şeklindedir.Fun­

dus to tkilderi normal olmasına rağmen çocuklar görmiyebilirler. Üçün-

.,.. cü dönemdeki hastalar genellikle uyaranlara cevapsızdırlar ve opis to-

.. 

t onus, desere bre ri j idi te, ar tm ış düzensiz s olıiı.num,hemi par ez i ve krani-

al sinir felçleri nörolojik belirtiler ortaya çıkar.Modern tedavi yen­

temler i ile hidrosefali nadiren gelişi.r(21,23,24,33,36,37 ,.38t48,50,57)• 

Tanı :TEÖ rrıenenji tli has tala.rJ.n çoğunda akciğer g.rafile-

rinde TEC bulgı..:ısu vardır.PPD genellikle pozitiftir.r.lenfi olanlarda 

tablo çok ağırlaşmı~ tır. }JOS to tkiklerj.nde ,rengin berrak olduğ·u,50-

5 00/mm lcmfosi t hakimiye tl i hücre ,glikoz ,konsa_r.trasyonu 40 mg/dl den 

düşük oldu6u sap tanır. Ef::er ilk te tki k to glikoz. konsantrasyonu normal 

ise daha sorıra dü:ıme e[llimi gösterir.BOS' ta protein miktarı artmıştır. 

BüS'un akır.unı engelleyen obstrüksiyon varsa protein konsantrasyonu 

l-2 g/dl ye kadar çıkabilir. BOS 'un klorür konsantrasyonu başlangıç ta 

normal olabilir.l\'lenenji tin ikinci ve üçüncu döneminde normalin altına 

düşer.BOS bekletildiğıiınde örümcek aıSı görünümü oluşur.Buradan yapıla-
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cak yaymadan rı:ıBC basilini görmek mümkün olabilir.Ancak bir çok has ta-

da 'I'BC basilleri k:ül türde n elde edilir. İlk d0nomde TBC tanısı güç tür. 

Daha sonraki döne mlerde klinik gidiş ve BOS hu.lguları ile kolayca ko­

nur.Kesin tanı T.BC hasillerinin saptanmasına dayam.r(23,33,3G,37,57,q2). 

Ay ır ıcı tanı ; )l~'1 çok ye t ersi<~ ~edavi görmüş akut bak teriyel 

menejit ile karışır.Bu hastalarda BOS bulguları rı:ı.Bc menenjiti andırır. 

Kriptokokus menenji ti de 'l'BC menenji tıc karışır.BOS'un Hindistan mürek­

leebi ile boyanması;ylü. tanı konur. İkinci dönemin ilk günlerinde 'lı:BC me-

• · ncnji ti BOS bulgularıyla diğer r.ms infeksiyanlarından ayırmak güç ola-

bilir. Gliko·zLm düşükl üğü ve protein artışı viral onsefalomiyeli ti veya 

kur sun cnsofalopa~isi olusılı~ını elimine edor.Kızamık ensefaliti ile 

kızarnıldan hemen sonra olu7an TBC ıncmenji bni birbirinden ayırmak ol-

du.kça güçtür.'I'BC ınenenjitte pr.ı.nd;y şiddGtle müspet iken hiç hücre olma-

yabiJ.ir. T:Bc menen.ji tinin 3. döne'ındeki BOS bulguları cli(;er bazı durumlar­

da da gözlenir. Glikoz konsantrasyonu 20 mg/dl den daha az olan berrak 

BOS,malin bir tı.irn i.ir :in beyin mel; aztazıRd~ 9 mcminkslerin tutulduğu medul-

lablactomada ~oya hipogl i s orniye ba~ lı komada görülebilir(23,33,36,37, 

5 ı' 62). 

Prognoz :Todavinin ba9ladığı dovrc ilG proC,noz arasında çok 

yakın bir ilg i vardı:c. I1enonji tin ilk döneründe tedavi edilen çocuklar 

hemen hemen ~amamen ya şamlar ını sa,kalsiz sürdürür ler. A(;ır nör ol o jik 

deği ,~ iklikl erden sonra ilk tedavisini alan çocukların çof;unda yoğun 

tedavi yapılmasına ra(imen ölüm oranı çok ;yüksoktir.Anoak bir ay ka-
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dar uzun bir süre komada kalan çocuklarda bile ta m ;ıi fa ,ı;örülmü} tür. 

Henen,j itin soyr i c) snas ında meydana gel on konviü z iyonlar daha s onra e-

pilepsiye db:ııi·şobilir. 

':J.lodavi :Bu~;·ün TDC tedavisinde sa[?, lanan ba'7arı sayesj nde 10 

TLC'li hastadan ~u tedavi edilebilmektadir.Ana ilke antitüberkülo te-

davj_yi hemen uygıılamak ve tedaviyi sonuç alınınc::ı.;ıra kadar devam et tir-

moktir.Tedaviye maksirnal yüksek dozla ba}lo.nmalı ve iyileşmenin kesin 

belirtileri görüldü{:çü Zü.man doz azal tılmalıdır. fl'cıdaviye INH 20 mg/kg/ 

gün (maksinıal 500 mg/,gün) ,ni fccmpisin 10-20 mg/kg/ gün(Maksimal 600 mg/ 

.~ün),Stroptomisin 40 mg/kg/gün ve prednizon 1--2 mr;/kg/gün ilo ba]lanır. 

Strcptomisin ve prcdnizon ortalam ı hafta,INH ve JmP 10 ... 24 ay kullanı-

lır{23,33 1 36,37,57,62). 

• AS :!:PTİK Hı:!:NE:N.İİ'r 

Kültürde bakteri üreblemeym1 7 başa?_;;rısı,kusma ,ate~} 9 pozitif 

4
menenjial bulgularla karaktorize,et.::olojisincle çe .iDi Gtkenlerin rol 

aldı[.ı selim bir h a s talJ.ktır.DOi.:i' ta hücre 2.r tı:.p vard. ır.Hücreler genel-

likle lonfosittir.Bir ha·ta iç•c:rsi,ıdu ]ifa ile neticelenir.AselJtik me-

" 
nanj it ten sorumlu viruslar ve di ,:i.er ajanlar, meningoansa:ı ali t 7 arısafali t 

vo ensefaloıniyolit gibi SSS'nin daha a,i>r hastalıklarınada neden ola-

bilir ler. 

~ tyol oj i :\Tir !.lS lar :Ka bakulak 1 palimiyel it 7 I!:CI-IO 7 Co><saki e 1 Le n-

fos i tik kor i omenenj it, herpes simplex, horpes z os ter ı Ep s tain-Jle.rr, lenf~-

granül oma von er um. 
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Di(;or e tkenler :Kızamık,kızar.ııkçık,su çiçoi:; i ,çiç..::k, infeksiyonlcirından 

s onra. kplar, Lep tos pir oz, toks oplazınoz, tohu' oz ı tr ihinoz, si fili~koksi-

antimikrobiyal aj ::mlar ,kuduE 1 boğmaca a: ;;ılar ı 1 lönomi. 

Klinik bGlir tilor :J3a:,ılangıç ani vuya yava~ olabilir.Baş ağ-

r ısı ,a to·;; ,k,.ı.sma 1 karın aijısı vardır. Yicnen,lial irri tasyon bulguları po-

zitiHir.D'l'TI normaldir. Veya hiper refleksi olabilir.ö'zelliklc virutik 

men'}eyli asep tik menenji t vakalarında makülo-papüler döküntüler ola-

bilir. 

La bar tu var bulgular ı :BOS' ta hücre sayısı ,:5enellikle 500/mffi" 

al tında,or talama 150/mm'l. tür.4000/mrri' kadar olabilir.llirutik menşeyli 

asoptik menenjitlerdccı lenfasit hakimiyeti vardır.Prot:ün normal veya 

ar tmı:=,; olabilir. Lenfo;çıanülor.ıa vener nm vo kurşun zehj rlenmesinde BüS 

proteini oldukça yüksak suvyelero vaı'abilir. Şı..::kor genellikle normal 

veya hai'ifçe yillmoktir.Dainıa kül.tür son'.lC' .l nego.bHir. 

Prognaz~Virc.l men ~: cyli as optik mommjitte proc;noz iyidir ve 

konıplikasyon 0 örülmcz. 

Tedavi. :As:::ıp tik monenji t te en sık neden virus inf'eksiyonudur •. 

N ed(;)n virı_ıs ise tedaviyo anti biyo tileler i. n ek:lonmesi tartışma konusu-

dur.Nedonin kosin olmadığı vakalarda antibakteriyel tedaviye başlan­

malıdır.Bu arada sportif vo sernptomatik tedavi d.e yapıllr(2,20,23,33, 

36,37,55,57). 
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li' [JN G US I{II:lJEIÜ İ TL nlÜ 

Patojen hurho.ngi bir fungus inf8lcsiyonu. seyrinde baz on me-

nenjler has talıi·'" i ,; tir ak ed.er. Son yıllarda b'J. tip infeksi;ıronların 

insidansı vo ::ddclotLido cırtıc;ı göriümektedir(3v33,).J1u durum iki fak-

tör o bai', lanmak tadır ;yeni anti biyo tilr maddeler !Ja tojen olmayan ve muh-

tomelen fflantc:ı.rlal"lı'ı geli ?111 0Sinin onlennwsindo Önemli olan bakteri 

florasını tahrir) el;mekkıdir.DiğGr :faktör kortikosto:roidlorinin çok 

yaygı:ıt kullanılışıdır • .Bu s teroidlorin kullanılışı insanda patojeni to­

• 
s i di.i ·;ıük olan man tar infeksiyonlar ının insidansını yükselt tiı~i ve da­

ha pa to,jen olan mikroorganizm infaksiyonlar ının özellikle Hod ,~in has-

talıı~ı,lösemi yada immün sistemi bozan di{~er hastalıkların şiddetini 

artır;dı6ı aEla•plmı]tı:r.lJö.brek voya di ( er or gan transpla.ntasyonların-

d.a veya muhtemelen otoimnıu.n hastalıklarında bir t::ıdavi metodu olarak 

bağı-:;ııklıf;ı kaldıran maddolorin kıülanılma::nn.dan sonra sistemik fun-

";<;SuS infcksiyonlarJ: · or tcı.ya çıkabilir. Sık telc:rarlanan LP lar fungal 

menonjitlere sebeb olabilir(3,0,33). 

P:.:,tojen fun g .'!.slarJ.n genellikle primer yorlo ·:· ıno yorlori ,ak-

ci{,er,de:ri 1 saç ve diğer organlar ise do 1 bir çoLı.mda sinir sisteminin 

de tu tuldu(iu bildir ilmi::; br. Aldinonıikoz, Asporgill oz 7 J3las camikoz 9 Kan-­

dida,Koksidaimikoz,Histopla.zmoz,Naduromikoz,Nokardioz infeksiyonların-

da sinir sisteminin tuhüm;m nispeten seyroktir.Kriptokokozis' tc si-

nir sisteminin hastalanması oldukça sık tır. Ve baz on sinir sistemi lez-· 
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yonlar ı ]Jr i mordir. i'l•.ü:-ormnkozis te infdcsiyonı_uı m~zal s j_nuslardc:ı.n ve göz-

ı er don beyne ya;yıla,ınsı sık gör \ilen bir olaydır. r.ic:ı.n tar infeksi:;-onlar ı 

tanısı çok güıptür.Hckimin bu tip hastalü~ ihbmo.linc; kar~p uyanık ol-

ması na bacl ıdır. Akci,?,eı' ve diğer organlar ın radyogre>file:r indoJd ka.rok-

ter is tik bulgular ,deri tes tl eri ,serolojik testler ve lezymılardan or­

ganizmlerin i:;~ olasyonu tanı için önemli yardımcılardır {3, 33). 

İnsanlarda fung-us infdesiyonunun tedavisi tatrnin edici değ-il-

dir.Ponisilin ve di2 er sık kullanılan antibiyotiklerin verilmesi sade-

ce yararsız de[iil aynı zamanda infeksiyonun yayııııası~a da neden ola­.-
bilir.Bunun istisnası Aktinomikozis ve Nokardiozisbr.Bunl::ı..r da tetra-

eiklinler-9 Fonisilin vo Sulfanarnidler ile tedavi edilebilirlor. Diğer 

fungLlS infeksi ,yotılarındn AmfoterGsin B ile bazı baı;ıcı.rılı son ~1çlar alın-· 

m ak ta'd ır ( 3 , 3 3) • 

• 

, 
l!i. 
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G E R E Ç V E Y Ö ~ ~ E M 

Çocuk Sa~ lıfı ve liastalı~ları Ana Biliı1 ~~lında 1.1.1903-

1.10.19D4 ta.rihlcri .::ı.rasJ.Edo. yc;.tırılalı ve ıııencrı.ji~ tanısı konulan ol-· 

guların ya·ı,cins,ekonomik d•_trum~ı,öLrcmim dı_ırı.ımu 9 ~] Ü:.:ı..yetleri,klinik bul-

guları,lc:.bartuvoJ" bulgulaı·ı -v-c aleibeneri yönl-tnden c:ıra :}tırılması amacıy-

1 a ilk e tap ta bir ara. c;; tır ma formu. duzonlondi. 

Ara;]tırma form'.lDa hastaınn adı,soyadı 1 1dini,~e yatı~ tarihi, 

yatı :} protokol m1marası,adrosi. yazıldı.Bir ;yaşın altı , idaki hastalar 

ile dört ya} ve altındaki hastalar 1 dört yar; v e altı yaş grubuna 7 beş 

yar;, ve uz erindeki olgulcrbe:J yaş vo üzeri yaş ~:,>Tubuna cı.lındı. Cins 

kız ve orkek olarak belir t:i.ldi. Olguların devamlı ikame t ct tiği yer, 

ycr:ıc-;ıim böl r:;osi olarak kabu.l edildi. Ailenin ukonomih: durumı_ı_ dcğerlen-

.Clirilirlcen,ailcnin tonlam geliri for t sayıaına l) i\1\mer ek ki;ıi ;)a'pna 

dü~en gelir husanlandı.Bn wnaç la a:i.l c:min t op lam aylık geliri ailedeki 

'" kiji sayısına bölündü. GüııU.n ]o.:r' tlarına u~-·gnn ') larak ki:;ı i ba ,ıına düşen 

. " g-elir 0-5000 TL aras ında ise ek onomi I~ dtcrurn za;ı,."<-i f ı 5001-10.000 'Pl arası 

or ta 1 10. 001-20.000 TL arcı.sı iyi ,20. 000 TL üzorj gclüi olan aileler 

ekonomik d.urumı_l çok iyi olar <.<. k doierlcndirildi. öı:;rcnim d ur-umu de~er-

lendirilj_rkon,anne ve babada11 en tahsilli olanın durumu de{!,erlendirme-

ye tabi tutuldu. Bac; vuru süresi ,hastanın '} ikaye tl eri 9 klinik bulguları, 

beyin-ornurilik sıvısı(BOr3) biokimyasal tetkikleri,kültür sonuçları, 

yayma ~:ıreoaratlarJ.nın de (; crlendirilmesi ve hastanın akibeti formun 
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içeri[iine alındı. 

Anonınoz ve fj_ziJ<: mc.ıa;yrC)ne ne ticesi menenji t dÜr]Üniilen has ta-

lar panksiyon odasına alındı. Asop tik çıar tl arda. BüS alınır alınmaz he-

meu Lanındcı. c~örüni.:un9basınç2p<:mdy vo hücre yönlinC::.en tetkik edildi.Ke-

sin mcmenji t tanısı kondı_ı_ktan sonra s !;er il bir bi.pe 3 oo :BüS alındı. 

Bolele tilmoclen Dicle 1Jnj_ Iorsi tosi ~Cır; Faldil tosi Thkrobiyoloji 13irimi-

ne göndorildi.l30S biokimy11sal te tkiklor için 3 cc ayrı lJir t-Llı;ıe konu-

larak Diclc.:ı UniV<3rSi tosi rcıo J:i1akül tesi Biokimya Birimine gönderildi. 

l'hkrobtyoloji Biriminele Bc:JS bulanık ise santrüfüjo edilme-

den üç adet yayma preparatı hazırlandı.BüS'un borrak olduğu durumlar-

da san tr i f'üje edilerek, dipteki çökol tiden yayma proparatları hazırlan-

dı. Yayma prGpc:tratlar Giemza,Ziohl--Noelsen 1 '3ram boyalarıyla boyandı. 

Gioın'za boyalı yaymalarda hücre tipi(PNL V'Jya Lenfasi t) anıaşılmaya . -, 
çalı:~pldı. Lirc:ım boyalı proparatlardn. 1 Gram pozj_l;j_f ve Graııı negatif bak-· 

teriler vo mümkünse bu balci;erilerin tipi anla:;ılmaya çalı:~ılclı. Ziehl-

Neelsen bo,yalı ~)roparatlarda Tiycobakterium tuborkülozis basilleri a-
~ 

randı.J3unnn yarııda J:!Jl.'iB 9 K:mlı .ll.r~ar,Çikolata Besi yori,Saburraucl besi 

yeri,Lövonstain besi yerine ekim yapıldıoGrarn pozitif bakberilerin 

üroyo'ı:ıilmesi için Kanlı A;:~ar besi yerino,Graın negatif bakterilerin 

üroyebilınesi için ~~:ı.m bosi yerine,Noiserria meningi tis için Çikolata 

Agar 1 a,I'lycobakterium tuberkü.lozis için Lövcmstain besi yerine,Fu.n,srus-

lar için Sa-tmrra1;ıd besi yerine ekim yapıldı.Neiserria menangi tisin 

daha iyi ür eyebilmesi için dosi.ka törele 1~lü 1 luk karbondioksi tli or tam 
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hazırlandı. Uroyen bakbori kolonilerinden tekrar ya,yma prepa:ratıa.r ha­

zırlandı~Gerekti~inde kolanilerde n s e lektif besi yerlerine ekim yapı­

larak bakterilar izole <odih1eyo çalı } ılcli. 

Biolümya la.bar tnva.rı~1cı, S'bndor:Llen 13N1 1 ta ?eker ,klor; protein 

miktarltıarına bakıldı.BOS' j;a proteinin normal değeri %20-40 mg,noribal 

glikoz de \Seri 145-100 mg, normal klor değeri li treele 115-125 milieki­

valan olarak alındı. 

İs ta bs bksel de{;,erlendirıneler için Kb. i-Kare anali.zi kul­

lanılarak özet tablo ve grafiklerden yararlanılmış tır ( 63) • 

, .. 
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BULGULAH 

Dicle Uni vnr:3j_l;,;si TJ_p ll';_ı,klil besi Çoc~ık Sa,:~ıııı ve I:as talık-

lcı.rı Ana Bilim Dalınd2, Ll.l_:·~3-Ll0.1S'8~ tc;rihlorj_ a.Tc\Sl.ilda menenjit-

tanısıyla yatırılan SU olgu üzerinde çalıpldı. 

Araf;ı tırılan S'C menenji t olg~:sunun cinsiyet vo yaf} g.rupla.rı-

na göre da~ ıl ımı 'Jlablo I do göEJ torilmi:;ı tir .1'ablo I den anlaşılacaC;ı 

Aym_ tabloda ol:~·uların yar:;; gruplarına göre da{,ılJ_mı incelon-· 

çocu~u olmak üzere toplam 53 (%54· 08) olgıJ. 1 5 ya::~ ve üzeri yaş g.ru--

bunda 2 1ı(%53.33) olgu erkek 1 2l(%·ı6.67) olgu kız çocu{;u olmak üzere 

toplam 45(%45.92) ol!:ÇU sçı,rıtandı.Hor iki yaş grubunda kız ve erkek ol-

• 
ı'?;Ttlar arasındaki fark önemli b•.ıl:.mmu:şt; ·ll.r(p-(l.05).Dört 31T11 ve altı yaş 

• 
gr~.ı.bu ile 5 ye>? ve üzeri ya;ı .vub:Lı.ndaki olc;u sa,yısı dikkate alınarak 

yapılan istabsbki n.nalizd.o cı_e fark önet:ıli bulll.nmu·_!tLır(p60.05). 

'Jlablo II de: Olg•.:lc:,,rın nıevsi:nlore göre da~J.lımı incelendiGin-
• (' lu 6' 

d r::ı(cflr::2 o~) 1 ı' Jlr'·ı,,),q·rd't 1°(''l'ıc' 3cı) o, ı d 6(<'~6 12) e iJ ;oJ .• ' ~ı- o gu . ·.u"-'·'-"· c 1 7 1o ;·· ;; J.'!,U yaz ay arın a, ;o • -

rülmektedir.l1Lma göro olgıo~.Lu·ın ço;::_Lmluğ·u kJ_;ı vo ilkbahar ayl<h·ında 

kliniğo yatırılmıg oldu. 

rı_ıablo III ~o görü,ldü,~ü gi "bi 98 olguda G;örülen semptomlar 

incolrmdi{~inde; olgula.r ın CX-80 indo a to'] ve kusma şikayo tl er i vardı. 
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':flab])o: I 

98 Olc;unun Ya} Grupla.rına ve Cinsiyete göre Da,S ılımı 

~~---~ .. -- - ·-----=--- _,...- ~---~- ----~-

Ya~ Grubu Kı<~ 

-~-------2§;1-=.ı __ Y:;:..i.~iz_d_!?,_~.- ;:ıt?-,y ı Yü~~_ç!.e ····-

4~ 39 ( 7.3 o 58) L]. (26.l2) 

--~~ ,-2;ı ( 53 . 3.3) 21 (J.6 :.§lL ~ 

Toplam 6.3(61.20) .35 (335-72) 

ı 1\ (Khi-Kcı.re. Hesap De,Zeri) -ı:.4·3 -ı8 

SD( Serbestlik Derecesi) :&. 1 

p <o. 05 

Tablo: II 

98 Olgu.nun ı.ıevsimlor e Göre Da[;,ılıını 

Toplam 
Sayı Yü'6de 

53 (5-+· 0/3) 

l2, (45.!2._2..._) --

98 (ıoo.oo) 

l:Iov~imlor oı,~·u ~)ayısı Or a n(%) 

Yaz 

Sonbahar 

Kı ~ 
-.-ı--~---

Topl::ı.m 

----~ --~~--

51 

6 

22 

52.04 

19.39 

6.12 

. 2? .:i1.t.2----
98 ıoo.oo 
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Havale G,'GÇirmo,ba} a~.rısı,clalgınlık rıilmycıti olgL1Lırın %30 unda mevcut.-

tu.Bunun yanıda deei!?ik oranlarda ishal,öksürUk,karın ağrısı~~.;mur bula-

nıkl ı ğı, huzur s u~ 1 uk 9 s ır t a~~,r ıs ı 9 t i tr ome, kulak akın bs ı 7 '.rti.cu t ta lekeler, 

nefes darlığı yakınmaları olcluıSu görüldii. 

Tablo IV l;e göı'uldü)~ü gibi 98 olguda saptanan b1iilg'ılar in-

. celendifinclc;olguların '}'t80 ninin üzerinde moninks irrit.:::ı.syo:tl bul~ula.rı 

vardı.:Cnse sor tliği en önemli klinik bulgu olarak dil.dcati çekiyordu. 

Olguların 79l.f33 do ense s,:ırtli(;·i,1B5.71 ele brudzinski,~~78.57 de kornig 

pozitifti.Süt çocLÜ::luğn dönominclGki olgularda fontanelin kabarık ve pul-

z2-til olması önd(:1 gelen bulgu.,ydu.Bu olgularda klasik meninks irritasyon 

bulgularını her zaman sap tanıak mümkün olmadı. Ba!?>ı olgtüarda opis to tonus, 

po te:;iler 1 dispno,akci{:erlerde l::repi tan raller ve paralizi bulgula..r:ı.m.ı 

90 olguda TIOS külbir ndicoleri(r:l1nblo V) incelendiğinde; 

27(%27-55) olgumen BOS lcültü.rüncl'e bakteri üredi[,i,71(%72·45) olgunun 

·· BOS kültü.rünclo bak !;er i \.iremodi[,i görüldü. 

c 

rpablo VI da gö.rüldüd;ü :1'ibi :BOS ta ıJrume görülen 27 olgunun 

e tkene gör u dai..:ılımı incolondi(~inde; ll( f40. 75) ol,gucla N. ıneningi tis t 8 

(fc29.63) olguda Pnömokok 9 3(%ll.l2) olgud<.1 TilC 1 2(1JT.40) olguda Stafila-

lcok,l(1>3.70) rer olguda Salmonella,I\riptokokus ve ~ıtreptekok ürediği 

saptandı.JJuna göre en yül::sok sayıyı ll olguyla N.menengitis oluşturdu. 

Bu toplanı olgıüarı:1 7~:~0. 75 i kadardı. 
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TABLO: V 

98 Olguda DOS Kült~ITÜ 

BOS Kül türü Sı:ı.y-ı Yüzde(%) 

·--- ~-

Bakt ari Ur oye n 27 27.55 

Bcı.k tori Örcmeyon 71 72.45 

Toplam 98 ıoo.oo 
~ 

..... ______ 

TABLO: VI 

.- BOS' ta Ürcme Görülen 27 Olgunun Etkene Göre DaC,ılımı 

Üreyen 1hkr oorganizma Sayı Yüzde(%) 

• liJ. J.Icningi h s ll (,~0.75) 

Pnömokok 8 (29.63) 

TDC 3 (11.12) 

• S tafilakok 2 ( 7.40) 

Salmonell::ı. ı 3.70) 

Kr ip t okokkus ı ( 3.70) 

S tr op t ek ok ı ( 3.70) 

Toplam 27 (ıoo.oo) 

--- - --- -· 
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98 olgunun la1:ıar tuva.r bul gulQ.I'ırıın dci'.orlondirildi(ii Tablo 

olguda bulanık,BOS bt.ısıne;ı 46(f.Jı.6.)6) ol 1::'.ıda llüll'tnal·,8()1.B.l7) olguda 

olg·uda dört müs pot ,hücre sa;yıs ı 9 44 ( 744· 89) ol~~uda ll-500/mm,54( %55. ll) 

olguda 500/rnm ün Uzerindc,BOS glikoz miktarı43(/~43.88) olguda normal, 

51(%52.04) olgudG. azs..lmı'],4(f4.08) olguda ar tnıı:ı 9 BOS klor miktarı 62 

(%63.27) olguda normal,34(1~34.69) olguda azalmış 7 2(%2.04) olguda art-

ınıfj,BOS' to.. protein miktarı 2(7~2.04) olguda normal,l(%1.02) nzalmış, 

95(%96.94) olguda artmış oldu~u görüldü. 

Aynı tabloda Chemza ilo boyalı ya,yma prepill'atlarda 74 

(%75.51) olg!_ıda PNL hakinüyeti,24(%24.49) olcsTıdc.ı, lenfasit hakimiyeti 

•saı:ı tandı. ZüJhl-1\Teulsen lı o;;ra. J.ı prepara tl arda 2 ( ~1.2. 04) olguda AAR basil 

g-örüldü,96(7o97.96) oJs'ıdo.. AAi( basil görülmedi.Gram boyalı preı:ıaratlar-

da 7 4 ( 7.5. S 1) olg.ıd :.ı. bak b3r i ·:;ör tU rwdi, ll ( ~cll. 22) olguda. (ST am negatif 

. ~ 

bakteri,l3(%13.27) ol:çırla gram pozitif bakteri'görüldü. 

Yayma pr epo.ra tl ar ının de C, or le ndir i ldi{:;i irablo VIII ince-

lendi[inde ;Gram ~.ra;rmalarınC:.. cı. gram pozitif bakteri görülen l3 ol[,rnnun 

ll'indo. I30S 1 ta ür:::ıme görüldü,2 ol 1guda ise üreme görülr.1edi.Gram negatif 

bakterinin görüldücü ll olgLın.t.m 9' uncia BOS' ta bakteri ür edi~ 2 olgtıda 

bakteri üromedi.:Bcı,kterin:i.n gi5rülmediği 74 olg-~ınun 4'ü.nde BüS kıi.lt;ürün-



Labar tuva:r Dultrusu 

Görünüm 

Basınç 

Pandy 

Hücre 

Şeker .. 
Klor 

Pro bGin 

Gierııza 
4 

Ziehl-l:kels on 

Gr :am: 
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TablO: VII 

9D Olguda Labar tuvar Bulguları 

---
Du.rum Olgu Sayısı 

:!Jerrak 51 
Duihanık 47 
l\J orrı1al .':).6 
Az almı ·,:ı 8 
Ar tmı r~ 44 
Ilir f!Iüsp e t ıs 

İki l-1üs po t 20 
Üç liiüspo t 30 
Dört l-lüspo t 30 
11-500/mm 44 
500/mm ve üzeri 54 
Normal 43 
Azalmı ş 51 
A:r tm ı c;ı 4 
Normal 62 
1\.zalmı] 34 
A:r tmı '~ 2 

Normal 2 
Az almı ·~ ı 

A:r tm ı ] 95 
PNL Ha k. 7·ı 
Lo n :fo 2-ı 

Do.kteri var · 2 

~3ak teri y uk 96 
:Jak tori yok '74 
Gram ııe t;cı ti f ll 

52.04 

47·96 
46.94 
8.17 

44.89 
18.36 
20.40 
30.62 
30.62 

44-89 
55.11 

13-88 
52.04 
4.08 

63.27 
3f].. 69 

2.04 
2.04 
1.02 

96. 94 
'75·51 
24.49 
2.0-ı 

97 o 96 
75-51 
ll. 22 

'}r a m p_oz iti f 13 ~-~~--~~-~----~----~1~~~~·1] ______ __ 

'rabl o : VIII 
:8oy:üı Yaynm Pr ;) ı;ıar a tıarının Det,erlend.irilmesi 

B. Yayma Prepara t OJ. ı'~U Sa;y·ı s ı 

Gram Boycı,s ı 

Ziehl Neolson 

Giemza 

Gram pozitif 13 
Gram :negatif ll 

Dakt eri görülme . 74 
AAR menfi 96 
AAR müspet 2 
PNL 74 

BOS' ta 
Ur ome ·r uar 

-
.. ll 

9 
-ı 
ı 

2 

24 

3 Le n f o ~4 
'--~--~-~ 

--BOS' ta 

Ur ur.w ;yok 
2 
2 

70 
95 

50 
21 
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do BüS kultüründe bakteri üredi.70 olguda :BüS•ta bakteri üremedi. 

Zi:.:ıhl-Noelson bo;yalı preoaratlo.rdaıAAR basilinin görülmodiği 

96 olgunun birinde :DOS' l;a ü:cemE:ı görüldü.AATI oasilinin görüldüJ:';ü iki ol--

gunun ikisindo BüS' t ;;ı. üromo gorüldü. 

Giorı1za i.l8 bo:ı··::ılı ;yayrııa :Jl'ODara narda plJL hakimiye h görülen 

7 4 olc···n'.m 21ı ünde :B0:3 kül türünde üreme görüldü. Lenf os i(; hakimiyeti 

görülen 24 olgunun üçünde :B00 kül türünde ü.rome görülclü. 

Tablo IX gösterilen olguların yerleşim bölgesine göre da&;ı-

fJ' lımı incelondif:inder34(%34.69) olgu il morkezinden,23(%23~47) olgu il-

çe merkezinden,4l('fc4L84) olgunun köylerden goldiğ-i görüldü. 

Olguların ekonomik durumunu gös teron tablo x(ıo) incelen-

di~inde;60(5~61.22) olgı_cnun ekoıiomik dru·umLı zayıf,33(%33.68) olgunun 

ekonomik durumu iyi 1 1 ( %1. 02) olgunun ekonomik dur Lımunun çok iyi oldu-

ğu c;örülclu. 

'l'aolo ll de görüldü~'"\i:_ gi 'iJi Ailenin ö,~renim durumu ince-

lcndil:;inde 20( 1b20. 40) olgunun e 'ocvo;ynlor i okuma yazr:la bilmiyor 1 30(%30. 62) 
~ .. 

olg1ımm ebevc~rnlerinden birisi okuma yc_:..zına biliyor ,37(%37. 76) olgunun 

obeveynlerind<m biri ilkokul mezunu,3(%3.06) olgunun ebeveynlerinden 

biri ortaokLıl mezunu,7(1~7.14) olgunun ebeve;ynlerinden biri lise mezu-

nu,l(%1.02) olguda ebeveynlerden biri yiıikeek okul t1ezunu olduğ·u görüldü. 

Tablo 12 do görüldü(Lü gibi ara•ş tır J.lan mcnenji t olguları-

nın aki be ti in~elenc1iğindEqBOS kul türünde bakteri üroyen 27 olguda 

2 olgu şi fa, 12 olgu salalı 1 lO olgu haliyle tabur cu edildi. 3 olgu vefat 
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e tti.I30S' ta bakteri üroy·en 27 olguda ölüm oranı %ıı.ıı bulundu.Bakt~ 

ri üremeyen 71 olg,.ı.da 13 olga şifa,27 olgu .salah,28 olgu haliyle tabur­

cu edildi.8 olgu vefat eti:i.Bakterj_ üreınc;{en 71 ol ;;1.ı.da ölüm oranı %1L.26 

bulundu. Toplam 98 Eıononj :Lt olgusunda lO( %10.20) <Jl(ru şi fa, 39( %39.80) 

olgu salah,38(%33.7L"l) olgu haliyle tabL·,_:rcu edildi.ll(%11.22) olgu ve-

fat dti.'l1oplam olgulc,.rda ölüm oranı %11.22 bulu.nclu.BOS kl:lltüründe bak-

teri üreyon,bakteri ürGnıeyen ve toplam olgnlardaki ölüm oranı eşit 

bulunduğundan istatistiki açJ.dan farklılık derecesini araştırmaya ge-

• rek kalmadı. 

; ... 
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Ta'.ılo: IX 
Jl~uların Yerleşim Balgesine Gare Da~ılıAı 

Yerlesim h~l~esi 

İl 

İlçe 

Kay 

'~oplam 

Ekonomik ; ıurum 
·--- ·• ... ... . 

~ayı 

Ort n 
t y i 

'I'ablo::Z 

31.~, 69 
23.1-~7 

ıoo.no 

Olguların Ekonomik Dur~1u 

33 

ı 
-1-

Y .. ' cr·') 11 !(,(L8 · · 

61 .. 22 

33,68 

1.02 

.. _. ... ..... - . - . .. - .... ~ ... . , .... · • . . . . . ~- . . . . . - -· .. 



.. 
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'ra: ı lo: ::;: I 

Ailenin i),~;~ren: m Durumu 

Öf';renim Dnıı:ıumu Olgu fayJ.sı Y;; zel .c.:. ( o/-,ı) t.,,_ :..J .• , .... 1 

Okuma-· yazma ı . ] • 
•)l . . rı:nyor ;20 20. L,LO 

Okuma~y8..'7,l'la bil·iyor 30 30.62 
İlkokul mezunu 37 37.76 
Ortaokul mezunu 3 3.06 
Lise mezunu 7 7.14 
Yti ~_ı:sek okul mezunu ı 1.02 

'I'o•-:ı1am 100.00 

~ablo:XII 

Ara.']tırılan F~enenji t Ole;ularının Akibeti 

• 
DOS ki_i 1 tii.ri.i Olgu r.Jay ıGJ. fialiyle Vefat 
--..-. ·-................ "" ' ~- ..... ·· -- . ·-··- __ , --~ ........ -. .... ~ ·~ ... ,_,__ - .... - -~ ... ....... ,.,.. .. _ ... ..,. , .. .._ ............. _.,...._ ..., .... ... ··--'-~ - .. ~ __ _,_ .. -~- - ...... , ...... ...... ·-·---~ ....... -----
Bakteri ı:reyen 27 '') 12 ·-· 

:~)ıakteri Drsmeyen 71 n 27 () 

•• ..__., __ .... _._ ... ,,, ___ , ..... 4" ......... _ , ........................ ~ .... __ ,..., _______ _ ........ _~ .... ,.._ _ ._- ~ ! .. -... .. . .. 

Tonlam 98 lO 39 
• • •• ..... .. - ~ • - .... • .. - • ... '"' -- ••• o o ...__ o • ... • .. • ' 

lO 

28 

30 u . 

3(11.11) 

3(11.27) 1 

11(11.22) 



• 
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İ H D E L E N E 

Ne nonji t hilrJ k.üıb ı ,a.ntimikr o"biyal i; odu.vi de büyük başarılar 

kaydedil mcsin0 1 bir çok has t a nedo r;ı oc:ern anlati1cla yoğun bakım üne teleri-

nin açııraası ve ::ı o}da mücade led e clc:ılıa iyi y önt e ml erin geli ş tir ilmesi-

ne ra::·nıen 9 teda vi s i 9 pr ot;n ozu ve bır cı.ktı [; ı kalıcı s okeller y önünden 

çocukluk ç ağ ı için hala önemli bir problem olarak devam etmektedir. 

Dünyanın bi rç ok: y erinde me n enji tlor e tyoloji1erinc göre sı-

nıflandırılar ak veya y e nido(:;an menenji tleri, oyun çocuklut,u dönemi me-

nenjitleri gibi ya ş gruplarJ.na ayırarak araştırılmı?tır.Literatürler-

deki arac;: tırmalarda menenji tl er; . meningokoksik meno ji tl er, influenza 

menenji tleri ,E. coli, Salmonella menonji tleri, fungus menonji tleri 9 TBC 

menenji t gibi e tkenler e göre ayrılar ak çalı çı ılmış tır. Çalı :J mamıızda ol-

du~u gibi tüm menenjitı eri e le alarak yaş,cinsimovsimlore göre dağı­
• 
lımı,sos ;:ral ve ekonomik dur l.1mla ili -ıkizi ve özellikle BOS' ta bakteri-

., yolojik <:U' a } brwa y a pa n çalı ] rna l ar da mevc ut tur . 

ç ocuk Sa~. lı C: ı v e Ha s t a lıklar,ı ... Ana Bj.J_im Dalına ya tırılan 

98 mononji t olgus u L.i.z ori ndo ;;rap tı~ımız ar a.c_;; tır mc.ı.da Ta blo I de görüldü-

ğü gibi 63( %64.28 ) ol gunun orkok,35( %35-72 olgunun kız çocu~u olduğu-

nu sap tadık. Kız ve erkek olgular arasındaki fark is t a tis tiki de~erlen-

dirmede önemli bulundıı(p' 0.05).Lit eratfirlerdeki ar aç tırmalarda 1970 

yılında Etoplada(l3) ve Hindistanda(56),1969 yılında Mısır'da(24),1972 

de Fiedelfia'da(32) mcncnjitl er konusu inccle:nmiş,menenjil; hastalığ·ı-
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nın erkek çocuklarda daha :fazla görUld:J.~Li sa:: t2"1nıı ;.:tır. 

Sadece mononjit hastalı~ı dc2il 7 birçok infoksiyon hastalı~ı-

nın erkeklerde daha fazı,:.. cörJldü(;ıJ. lJilinmoldcd:ir. 'rlaslıburn vo arkadaş-

ları J3altimore'deki İohns HopkLıs ho,r~ tc:c!ıos indc 1 ~;30 vo 1963 yılları 

arasında ço r: i tli in:l'olcs i ,yon has t ;üı ,:_> ndan J<-" tan hastalar üzerinde yap-

tıklar ı ara ';ı tırmada, infeksiyon hastalıklar ının erkeklerele daha fa.zla 

g·öriıldüC,ünü scı,p tamı ~ı l ardır (51). Bu durum kadınl cı..r ın serumunda IgT-1! kon-

sa tr asyonunun erkeklere oraı1la daha yiil<::sok old.u~ı,,, infoksiyon hastalık~ 

lar:Lna kar ]ı antikor yapma kabiliye !;inin daha yüksok olduL;nna bağlan-

~ 
mı c;ı tır. Kadınlarda ös tr ö j on hormoım antikor yapımını <:ır tırmak tadJ_r ( 51). 

KliniL~ imizdo genelde ya tan hastaların ço,Zunlu(; unu erkek hastalar ol w:)-

turmaktadır.Du d'_lrum yukarıda bahscıdilen faktörlcrle ili:,ıkili olabil:__ 

di{:;i gibi ,yoremi'Zin bir özellit~i olare:ck erkek çocuklara daha fazla 
• 

önem VGrtilGSi
9
ne paltası"1a olur,sa o1sLuı erkek lıastc.ı.larını l;odavi etmek 

6 

is tem<'ıloriııin d:J e tkisinin ola.hilGCO;_;i!ü du.y\hıdiik. 

Tablo I do g~rilldü~ü gibi çalı]memızda 1 yaş ve altı ya} 

sap tadık. İki yaş gT'..ı.bu_ aı" t:ısıncb1ö fark is ta tis tiki de{~ orlonclirmod(') önem-

ı i bulundu( P<.· O. 05). Li t c:>.' ::i. türl.._ırcl.o bu konLıyla ilgili y~ı,pılrııır;ı u.ra·} tır-

malu.rda da -:~ ,y;;q ve <1l tı .'FV] gru :.ıunda men·3nji t olgularının daha fazla 

(J'ürüld'Ü- ~'Ü bebrtilmGktcdir.l972-73 yılları arasında Belfast' ba(45)~ 
b ~ 

1970 yılında :Ctopya'cla(l3) ve İngiltere'de(50),1971 de Orta Af:rika'da 

(29),1964-67 yıl1<.:ı.:rı ::U·asında Birlqik Arap Cunıhuri ;;rrı ti 'indo(2tt), 
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1965-69 yılları arasında Nijorya'da(l3)ıl975 te Avustralya'da(48),1976 

yılında ABD• de( ll) ,yapılan ar aş tırmalarda ınonenji tin 4 ya·?lndan küçük 

çocuklarda daha fazla görülrlüt,ünü s ai? tamı:;;lardır. 

lienenj itin 4 ;y<:vş ve alt ındo):i yair gr '.l bunrla daha faz la gö-

rülü,ıünün nedeni 9 dit;or inf;3Lsiyon has blıklar J_nda oldui:hı gibi çocukla-

r ın bu devrcrlG infoksiyon ajanlarını yGni yeni tanımaya ba?lamaları 

ve bu e tkenler e kCU"]l immunulojik yanıt vermGleridir .Bilindi&i gibi 

immunolojik yanıt tan sorumlu IgN ler bir ya·;ıındaı IgG ler ise 4 ya;ıın­

•da erişkin sevy::ısine ula:;ımak tadır. Dört ya:;;ın al tındaki çocuklarda im-

mun globilin düzeyinin erişkin düzeyinin altında bulutıması,bu yaş 

grubundaki çocuklaı·ın daha fazla infoksiyon has talıklarına yakalanma-

sına neden olmaktadır(57). 

'l1ablo II ele görüldü~,ü gibi 98 olgunun mevsimlere göre da-
• 
ğılımı incolondi~indc; olg·ular ın 7~7 4· 49 nun kı} ve ilkbahar aylarında 

.?as talı@.a yakalandıf.ı görülı:ıck te dir. Li ter.'l. tür ara} tırmcılar ıüda H. inf­

lnonza rııcne njitlo:rinin so;ıbahar ve kı ''! cı,ylq.rında1 pn0mokok vo meningo­

kale mcmonji tlorirı:in kı:,' somı VG ilkbahar ba~:laneıcındc:. 1 TBC menonji ti-

nin sporadik olarak her mcvsüıdo a;ırnı oranlar('a görüldüğü anlaşılmak-

f1enenji tin kış V<-) ilkbaharda. fa~üa görülmesinin nedenle-

ri arcı.sında,çocLıkh,rı bu mGvsimlorde infeksiyon hastalıklardan koruma·· 

nın güçlü~ü,vücut ı.mka:vemetini kıran hastalıkların bu mevsimlerde art-

mı '~ olmasının dii:?ünülınesi mümkündür. 
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Tablo III te g\:irüldül:;ü gibi 98 olgunun ünde gelen şikaye t'i 

guda haval e geçirme ::;i.kaye i; i ınevcu t tu. BaşaE;r ıs ı 9 clale-ınlık, şuur bula-

nıklığı ,karın a;.:,rısı, t:i. tromo ,kulak akıntısı 9 ishal, vücut ta lekeler, 

nefes darlıGı,öksü.rlik ::~ibi şikayetler deği,1ik oranlarda görü.ldü.Çe-

şi tli ülkelerdo m::menji tlor konus•.ında yapıla:1 çalıç;malarda göri.i.len 

semptomlar değerlendii'ilirkeıı, olgularda 1~68-100 orn.nlarda ateş ,f48-

92 oranlarda kusma,i.:41~50 oranlarda hauale goçirrııe şikayetleri ol-

duğu saptanmı?tır.98 olguda görülen ve tablo rri te gösterilen diğer 
... 

}ikayo tl or do li ter,1. t Lirdoki çalışmalardcı, de[;i'}ik oranlarda mevcut ol-

d uğ-u görüldü( 13,24, 38,58). 

r.ı:ıablo I'J tc görüldü/.;:ü ,'J;ibi olguların 7h78.57 ile %9i.IJ3 ünde 

mcni:ııks irril;o.syon bulguları(cnso sertlii:i;i,brcld.zinski,kornig) saptan-

<tı. Çer,;;i tl i ar;:;. ) briiial <,rda bu oran %2B il e %95 arasında bul unınuş tur( 13, 

24,38,58).Şurun ;yarı cı.ç::.k veya kapalı olması,f~mb:ı.nt::ıl kabarıklı,~ı,pe-

·• te ;ı i ler, dispne, akciğer lerde ru.llor in alınmas ı, paı.ralizi ,g-ibi klinik 
o 

. ~ 

bulgular, ç a.lı·:;me.mızdc> olclı.1,:':.ı c;i bi ~rapılan ara. ş tirmalarda da değ-işik 

oranlarda bildirilıni~;ıtir. 

Çalı }mamızda 98 menenji t olgusundan G ter il ştırtıarda BOS 

alınarak rıııp Faki.iHesiNikrobi;yoloji :Birir.ıine gönderildi.Tablo V to 

görüldüğü ,gibi BOS ki.iHüründe 27(%27-55) olguda çeşitli mikroor-

,..,.anizmalar iirodi.7l(%7?.--15) olguda BOS küıtür·l.:J.nde i.treme görülmedi. 
o 



-46-

Li tera türlürde bol ir til en c.:U'i.'!.Ş tırmalarda Dr .lrfakl:ılu ve arkadaşları üre-

me oranını %5 6 ( 58) 1 P. A. Dek-:~r 1~~~6. 78 ( 13) , j. ~,1. Savage %64 ( 45) 1 A. L. Kondal 

%68 ( 2 9) ol.:.ır ak bulmcı. \; hr, H. H. ~1oı~r i t 1 i n d or l c;; di[; i li tor i..-dür çal ı şmalar ın-

da olguların 7.;74 ünclo }30S' ta bakt<;rinin üredi~ini saptamıgtır(33). 

Görüldü(;ü gibi çalışm2..mıoz;da san tcman 110S ldU tiiründe üreme 

oranı ,yapılan ç e~]i tl i aı"e.ş tır malarakıyasla düş i.ik bulunmuş tur. Bunda ol-

guların kliniğimiz o müracaat e tmoden önce bav,WcU'duklar ı sağlık ocağı 

ve devlet has tanelerinde an ti.biyo tik tedavisi görmüş olduklarından kay-

_. naklanabilecet3i düşürıüldü.Antibcı.ktoriyel tedavi gördükten sonra BOS' ta 

bakterinin ürcmesi ço(~unlukla mümkün olmaıııaldadır.Ayrıca Universi temiz 

mikrobiyoloji labar tuvarlarında virus çalışması yaı:ıılamadı(:.ından üre-

menin olmadığı 71 olgunun bir kısmının virus menenji ti olabileceğini 

dü;ı t'mmek mümkündür. Ni t;okirn DOS c;ör·(üıümünün ht:Lunk oldu(; u 17 olgunun 

2\.! sinde kul türele ürJmr, olı.ırkzn,BOS 1 un berrak olduğu 51 olgunun 7 sinde 

kül tü.rde i.u'oın::min olm;;.sı bu di.i;ünccnüzi düs tGklemektodir. 

nun etkeno göre da.,:;ılıın incolcnd:i.[~indo ')n yülc~·ek scı.yıyı 11(940.75) ol-

guyla N.monongitis a.lrııı~~tır.İ.H.Savage'nin 1972-·73 yılları arasında "Bel-

fast' ta çocukluk ça(;ı monenjitleri ü 3 orinc:Le yaı;ıtı[;ı ara]brmada N.menin-

gi tisin ·ür ome oranını ~(45. 31 olarak bulmuş tur. Bu oran, buldu~umuz or ana 

oldukça ;yakındır. 

A.L.Kondal'ın 1971 yılında. Orta Afrika'da çocukluk çc:ı[;ı 
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menenjitlori üzerinde yaptı ğ ı ara~Gır,ııada J: r.rn8ııingii;isin üreme oranı-

nı %9.55 olarak bulma-?tur(29).Bu oran snpto,dı~J.mız 'oranın yanında hay-

li dü-şük kalmaktadır. :Bu farklılık N.meningitis mcnenjitinin so[,uk ve 

ılım(3,n iklimlerr1c cl:c'.ha f;:.vzla görülmesindon kc>,ynaklanabilir .Jü tekim 

Belfast'ta y::ı.pılan ara:;ıtı:cmada N.m ,mingitis oro,ııının bulduf;;umuz ora--

na yakın olr~ası bu dü 5üncumizi desteklemektedir. 

BOS kıiltüri.indc üreme görüilien 2'7 olgu.nun 8(%29.63) i pnömo-

koktu.Dr.WcJdılu ve arkc;,da·}larının menorı.jitlcr konusı.ında yaptıkları a-

•r aş tırmada Pnömokok oranını ~;25 olarak sap tadılar .Ilu oran· buldu:~umuz 

%29.63 or.:ııuna yakındır(58). 

Çalışmamızda BOS 1 ta ürenıe görülen 27 olgnmı.n içorsinde H.inf-

luenz.:w baldcrisi görüJ.modi.I-:. influenza menonji ti ,H. influem:a üst solu-

num yolu infoksiyonu ile yakındEm ili'?kilidir.H. inflLı_ema gripal infek­

• 
s iyommun epidemiler yaptı ~ı doner,ıleı~de H. influem:ac~ menenji tinin artış 

gösterdiği sap k:mmı] tır. B•.ı bakır.ıda.n bazı ara ~; tırmacılar ara:ı tır dıkları 

· · t 1 J d oi3. r::· 7 den <z'J'' 3r:: ,.,., 11 1 da H ı' nfl,en"a menonJı o :;·u.arın a ;a •:Jı ,- , ,, · "'·' J e va .... a oran ar . • . "' ~ 
~ '. 

menenj i ti sar: tar'kGn( 29 d3 ,53) ı bir <U' aş tumacı ise bizim ara'] tırmada ol-

duıu gibi BOS kiiıtürü;1do H.iııflcwnzao bakterisini Uretememiştir(t~5)• 

Çalışmamızda BOS ldil tiiründe üroyen ve rrablo VI da gösterilen diğer 

m ikl'oorgani zmalar 9 Li tera t iir lortbki ara ş tırmalarda dD. de(:; işik oranlar-

98 nıenonjit olgus 1.ı üzorino.,, yaptıC,ımız ara~liırnıada mortalite 

oranını ';Ül. 2?. olarak scı,p tadık( Tablo: 12 ). r1 .· ld ' . 19'(7 yılın-. • J. Go acr e nın 
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da yap h[; ı ara} tırrnada mcnenji tl erde (51 üm orc1,nını %ı o. 5 olarak saptamış-

tır(l9).lhı b~ügu s:-pkı.dıjımız %11.22 ölüm oranına. oldukça ye1kındır.Ülke-

m izde menenji D erde mor tali_ t e orc:ını d -:~~ i·7i k çalı ;:m;lLı.rdc. %10-30 arasın-

da buhmmuq tur ( 61). ADD' de w or bl i Lı oranım_n 7~~-20 arasında doğiş ti~i 

bildirilmi§tir(l0 1 6l). 

Geri kalını;:; ülkelordo menonji tlcr konusunda yapılan araştırma-

larda mor tali te oranı yüksek bu.J_unnm~ tur. A. C. Kendal 1 ın 1971 yılında 

Orta Afrika'da 200 pürü lan menenjit olgusu üzerinde yaptıbı araştırma-

cla mortalite oranını /b39.5 olarak sa:;ıtamıştır(29). 
~ 

Balderiyel menenji tler konusunda yapılmı:ş ara:ş tırmalarda mor-

tali te oranı %10.5 tan %33 o kadar de~ir;ıcn oranlarda bulunmuı hır ( 19,22, 

.33,58). 

nıc ınonenji t olguları üzorinde yapılan çcqi ~li arcv:;tırmalarda 

m oc tali !;e or:-.nı 9'44 ci w-r L<ıda bı_llunr:lUŞ tur ( 24,38). 

Yoııi <loi_.an rı1 ::m•Jnji tlcrindG ölüm oranı ço •:;: i tli ço.lı·.;;malarda %50-

61 aı, as J_nda bul unmu ~' b :r ( 32). 

- ~ 
G<.!rü.ldü~;ü gibi uencmji t olgularında mor t'<'1"li to oranı çeşitli 

ara? tırmacılar ~,~afından olchkça de 1~i ']ik oranlc:ırda sap tanını ı tır • Ölüm 

oranının geri kal mı;} ülkelerde ,yenido 1~an ve TllC mcmenji tlerinde yüksek 

olduC;·ı_ı göri.ilnıek !;edir. Ça.lı ,; mamızda öh!ll'l oranını '1~11. 22 gibi ülkemizde 

yapılmı ~;ı ara;: tırmalarda bulunan mor tali te oranının(%10-30) alt sınırına 

yakın olma<ıı ve ger i kal mı'? ülkeler do menenji t olgular ında görülen ôlüm 

oranından daha dti_,;~ük hnl~Jnması sevindiricidir.Ancak çalışmamızda haliyle 



taburcu olan olgu sayısının yüksek buhı_nu:;ıu 1 bu olgnların akibeh hakın-

da bil:.si sahibi ol ·_ı_namaclı{S·ıncJ.an,ölüm oranının hlüu.nc:tJnn üzorinde ola-

bilecotL i mümkün görülmok t edir. 

rumu incolendi~inc:o i olg•.üar ın ~',61. 22 sinin cıkonorük du.r:lmunun zayıf ol-

du~~u görülclü.'I'ablo ll ele 3'Örüldü,::ü gi rJi olgularının %51.02 sinin ebe-

veynler inin hiç okula gi trııedi {S i saptandı. 13. Chandra' nın 197 6 da Hi ndi s-

tan'da(7),V.Tamaskar ve arkadaşlarının 1971-72 yılları arasında yine 

Hindistan 1 da(53) mononjitler konusı_ıncla yaptıkları araştırmalarda menen-

.. 
jit olgu.larının sosyal ve ekonomik yönden düşük sevyede bulunan kesim-

lerden geldiğini saptamıc;lardır.Ar tık menenji tlorin sosyal ve ekonomik 

yönden geri kalrill'} ülkelerele daha fazla gör lildüi;ü 9 daha fo; tal seyre tti-

~;i,özellikh: Afrika v o 1\sy2- ülkeleri için major problem olarak önemi-
• 

ni korı_ıd:u.~;u bilinmokt edir(l5,27 ,37 ,48,61). 

. . 
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S O N UÇ 

Li teratürlerde belitilen ç<:ılıf}maJ.arda ve bü;im çalışmamızda 

menen;ji tin kız çocr_lklarıno, oranla OI'kok çocuklarda daha fazla görüldü-

{;ü saptanmı\ltır.:r:ıoncnjitin lıe ~~ ynşından küç ük çoc .lklarda daha fazla 

g (lrüld:li,~ünü rahatlıkla sö;ylomek mümkündür. 

Araştırılan 913 olgunun daha ziyade kı':? ve ilkbahar aylarında 

klinitimü o müracaat et ti 1~i g örülmektedir. 

Ara ~.? tır ılan 913 .menenji t olgusunun 27 ( %27.55) sinde .BQS' ta 

bakteri üredi.'ll(%72.45) olgunun :BOS kültüründe balderi üremedi.Lite-

ra turlerde beli til en ar aş tırmalarda mencm;jit olglüarında BOS kül t·i:irün-

• de üromo oranı daha fnzla (';örülmektedir.Bunun olguların bir kısmının 

klin'i{J;imi3e ba ,}Vurrnaclan önce anti lJak teriyel tedavi görmesinden kaynak-

1andığını dÜ)Ünclülc.Ayrıca :f'cckül i;emiz ırıik;robj_;yoloji la1Jar tuvarlarında 

virüs çalı'~ması yapılm;:;, clı t ından ' 30f! k ü l tür ünde 1.ir ome olmayan 71 olgu-

nun bir kıs rın!un virus mcmenji ti elma olasılı~~ı vardır. 

c . 

BOiJkliltbr~inde en fa'l.lE" N.moneııgitis lirGdi.İkinci sırayı Pnö--

mokok almaktadır. Düf3 kül-tüü nün yo,ınl amadı (~ı ve l30S'un bulanık ol-

duğu durumlarda,i.lkbahar ve kı c;ı aylarında meydana gelen menen~it epi--

demilerinde N.menongibsi ön planda clüıünmok ve antibiyotik seçimini 

ona göre ;ırapmak daha mantıklıdır. N. monerıgi tisi bakteriyel menenji lilar 

içersinde en fazla g-örülen menenji t olducunu ha tırdan çıkarmamak gerekir. 
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Araştırmannzcla mortalite oraıE dt:~~(-k ·büunmu:ıtur(%11.22). 

Ancak ailenin ısro.rı üzerine hali;rle taburcu olan olgu sayısının faz-

lalığı h<1tırdan çıkarılr;:c;malıdır.l3ı.ı. ol2;LÜE\J.~ ~abuı"cu olduktan sonra a-

ki bo tl er i konusunda m;::,l ıı:1a t s ahi l:ıi olaınadık. r1or to. li te oranının düşük 

bulunmo,sında haliyle tab ı.rcu olanla..rın oranının yüksGk (%38) oluşunun 

payı vo.rdır. 

I'Ioncnji t has tçüı~ım.n morbidi to ve mor tali te yönlinden to-p-

1 ı.ımun sosyal vo ekonomik durumu il o yakınG.an ilgili oldu~·,unu geçen bö-

lümlerd8 belir blmi'.? ti. '.Pophı.ma maddi ve manevi yönden pahalıya mal o-

1 an bu has talıt~ın önlenmesinde sosyal ve ekonomik durnmun düz el blme-

s inde büyük fay(.lalar vardır. Şüphosj z bu morbicli te ve mor tali teyi ot-

kileyecektir.Ancak to!]lumun sos;yal ve ekonomik durumun ellizel bilmesi 

s or\mu uzun vadeli ve olanaklar ni s petinde mümkün ol o, bilmektedir • 

• Di 1~er bula::pcı l:as talıklarda oJ.dı.ı(u gibi aşılama ınenenji t 

hastalığından korı,ı.nmada on i;y-i;en pratik vo en !,ı.cuz yüntor.1dir. 0ız;ellik-

le opidemilor yapan moningokoksik manenjit için aşı 3eliçtirilmi~tir. 

- " 
Du aşı sayosinc}e toplumla.rJ_ opidomik mononjitt~·n korumak mümkündür(l5). 

Ilu aşı F.r? .. nsc:ı ı da 11erioux J.i;ns ti tiisü ve; j(ockofellc:ır U ni ver si tes i tarafın-

dan geliş tirilmir;ı 1 illlünya Sa;~lık ~gi.i tü tc:ı.raf'ından epidemik mcnenji t ku-

şa&,ı üzerinde i:ıı..ı.lunan Sudan ve Thsır'da ba ~ıarıyla uyg'.üanmıştır{l5). 

Yc:ıkın zamanda bu ;cu:;nnın menüeka tim j.ze go tir tilrnesi ve rutin a~p tak-

vimine sokulması toplumumuzun cpidomik menenjitton korunması açısından 

önomJ,idir. 
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Ö Z E T 

Çocı.ık ~3aislı(i,ı vo HaEı ~a.lıkları Ana Bilim D::üında menonjit 
"' 

tanısıyla yatırılan 98 clg·ı do~~orlendirildi.90 olgunım 63 ü erkek, 

35 i kız ç ocu[;tıxdu. ülgulc.ı.r 1.n ç o~;ı . .whlğLJ. 4 yaş ve altı yaş g.rubundaydı. 

İlkbahar ve kı } aylarında olg-uların fazlalı[~ı dilekati çekti. 

Beyin-omı.ır ilik sı vısı(BOS) kül türünde 27 olgı..:ı.da bak ~eri üre-

d i. 71 olg·uda ür em c olmadı. J10S' ta bak ter i ür eye n 27 olggnu:n ll inde 

H.menengihs üredi • .. 
lı.raş tırmamızcb mor ta.li te oranı %ıı. 22 olar;,;ı.k bulundu. 

Hononji ~ olgular:u:ı.;ı.ın çoğunluğu sosyal ve ekonomilc durumu 

• düşük kesimlerden geldi~i saptandı. 

rıon<:mji t has talı,'iından vo özellikle epidemilerden korun-

m~nın en iyi yolu yeni ,?,'e li } tirilen mon~nj:i. t G.şılarının toı:ıluma uygu-

1 arımas ıdır ( 15). 

. . 
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