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Gocukluk ¢af1 infcksiyon hastaliklari igursinde Onemli bir
yer iggal eden menenjitler konusunun uzmanlik tezi olarak verilmesi,
benim ig¢in sevindirici olmusgtur.CGerek tezin yliriitilmesi esnasinda,
gerckse eclde cdilen sonuglar itibariyla klinigimize ufak bir katkim
ve faydam dokunmujisa bundan memnuniyet duyarim.

Tez konusunu bulup,;beni bu konuda tegvik eden,hckimlik bil-
gl ve nosyonumda biliyiik emckleri gegen saygideger hocam Prof.Dr.Sadik
Apak'a gikranlarimi suamayi bir vefa borcu olarak goriiyorum.

Iki yildan beri klinifiimizin direktSrliifiini yilriiten, tez ga—
lismalarimi yonlendiren,kendisinden g¢ok geyler direndifim g¢aligskan
insan Yar.Dog.Ilr.Sevim Karaaslan'a,daima bizler igin bir agabey,bir
yol gosterici olan ve tozimin hazirlanmasinda cmefi gegen deferli in-—
san Dog.Dr.M.Ali Tag'a saygilarimla tegekkiirlerimi sunarim.

)
Tez galigmalarainda liikrobiyoloji Biriminin olanaklarini ba-—

[
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na agik tutan,Birim Ydneticisi sgygldoger hocam Dog.Dr.liralp Arikan'a,
tezimle bizzat ilgilencn Yar.Dog.Dr.Kadir Giill'c tegekkiirlerimi sunma-
y1 bir bor¢ kabul ecdiyorum. - .e

Dér t ylillk.asisbanllk hayatimda kendilerinden biiylik destek,

hoggori gérdiium,yctismemde emekleri gegen saysidefer hocalarima,asis—

tan arkadaslarima ve tim klinik personcline gukranlarimi sunarim.
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Henenjit hestolili,yuzyillardan peri bilinen ve zaman za—
man bilyik epidemiler yapan bir hastalikbtir.Ilk defa 1661 de Willis
tarafindan "Yeni Hastalik" olarak taznimlanmig,l6385 te Sydenham menen—
jit bulgularini izah etmistir.Viesseux 1805'te menenjitin epidemiler
yaptigina bildirerek Qenova'daki epidemiden bausetmiztir,Danielson ve
Mann 1806 da Amerika’da menejit hostalifini saptadiklarini belirtmig-
lerdir.Bu yillardan sonra menenjit konulari tizerinde galigmalar arttai,
Ifenenjit epidemilerinin zaman zaman azalip ¢ojfalmalar yaptiii goril-
”mektedir,1805~1830 yillari arasinda ABD, Isvigre ve Italya®da menenjit-
salginlari olmujtur.1837 den sonra Almanya,Danimarka,lsveg ve Norveg
«ibi Kuzey Avrupa lilkelerinde goriilmistiir.1854'ten sonra tim Avrupaya
kaplamistir.1875'ten giinlimize kadar menenjit salginlarinda Snemli azal--
malar’ olmugtur(37).

* Bizde ilk menenjit olgusu SUleyman Numan tarafindan biidiril—
mis,ilk salzan 1912 Balkan Savajinda taninmigtir(37).0rtalama her on
;1lda bir epidemiler yapmig,en son 1972-~1973 yll%gda yurt capinda epi-
demi gdrilmiistiir(61).

Ginumtizde koruyucu ve fedavi edici hekimlik hizmetlerinde
Dbliylik agamalar kaydedilmesine ve etkin ankibiyobiklerin kesfedilmesine
rajmen menenjit hala g¢ocukluk g¢afy igin hayati tehdit eden OGnemli bir
problem olarak devam etmektedir(61).ABD'de her y1l 13 yasin altinda en

az 20,000 gocuk piiriilan menenjite yakalanmaktadir.Vliim orani %5-20 ara-

sinda delismektedir(61).
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Yapilan galismalarda sosyal ve ekonomik yodnden iyi olan iil-—
kelerde menejifin morbidite ve mortalitesinde Onemli bir digiis g8ril-
diitii,sosyal ve ekonomilt durumn dugiik,alt yapi tesisleri bakimindan
yetersiz Ulkelerde Gzellille mortalite oraninin yiksek olduiu bildi-
rilmekbedir.Urnefin ABI*de bakteriyel menenjitten 8liim orani %5-20
arasinda delisirken,bu oran Afrika iilkelerinde %15-60 arasinda defis-
mekbedir(l3,24,32,6l).Ulkemizde ise 6lim orani defizik galigmalarda
%10--30 arasi bulunmugtur(6l).

Kalkinmig Ulkelerde savas,sel baskinlari,deprem gibi saflik
kosullarinin etkilendiii,ekonomik durumun bozulduiu ve alt yapi tesis—

’ =
lerinin yetersiz kaldiZi olajaniistil durumlarda menenjit olgu sayisinin
arbtifi,hastaliiin fatal seyrettifi hatta epidemilerin gdrildiiZil sap-
banmigtir(15).
lMenenjitlerin gegitli dlkelerde ya3,cine ve mevsimsel dajZilimai,
sosyal ve ekonomik durumla ilijkisig etyolojisi,mortalite orani ve bi-—
raktifl sekeller konusu aragtirilmijbir.Ornefir Deker 1970 yilinda
LWtopya'da,ayni yil Wakhlu ve arkadeslari Hindistanda,ilassan ve arka-
. R
daslari lMisir'da,1972 de Ir.licDonald Fiedelfia'da,F.Akyiiz ve arkadag-—
lari Ankara®da gocukluk g¢afi menenjitlerini arastirmislardir(13,24,
32,61).
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sajilifr ve Hastalik-
lari “na Bilim Dalinda menenjitb tanisiyla yatirilan olgularin fazla-

1131 daima dikkati ¢ekmiztir.Bu nedenle (ocuk SaZlifi ve Hastalikla-

r1 Ana Bilim Dalina yatirilan ve menenjit btanisi konulan hastalarain



|

beyin omurilik s1v131(BOS) kiil tiirti yapilarak etkenin saptanmasi,ayri-
ca menenjit olgularinin yas,cins,mevsimsel da%ilim,sosyc-ekonomik du-
rumun deferlendirilmesi,gikayetleri,fizik bulzulari ve akibetleri yo-
niinden aragtirilmasi uygun goriildi.

Tlde edilecek sonuglarin dzellikle,BOS kiil tiir sonuglarinin
ileride kil tlir yapma olanaii bulunmayan,gocuk hastaliklarinin teda-—
visinden sorumlu hekimlere yol gésterebilmek ve 131k tutmak amaglan-

)

migtar.
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GENEL BILGILER

Henenjit meninks inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan,kdtii so-
nuglanmaya meyilli,santral sinir sistemi hastaliklari arasinda &nemli
yer iggal eden bir infeksiyon hastalifidir.Son zamanlarda genig spek-
trumlu antibiyotiklerin geligtirilmesine ralmen;menenjitler gocukluk
gagl igin hala hayati tehdit eden Onemli bir problem olarak devam et
mek tedir (58,61 ) .Meninks(lienenj) beyin ve omurilijii kaplayan bir zar
olup ii¢ tabakadan meydana gelmigtir:Duramater;araknoidea,piamnater.
Araknoidea ve piamater tabakalari arasinda beyin-omurilik sivisi(BOS)
bulunur.fyrica beyin iginde bulunan ve ventrikiil adi verilen bogluk-
lar igersinde de BOS vardir,B0S ortalama 120--140 ml kadardir.leninks
ile beyin arasindaki siki komsuluk nedeaiyle her menenjit olayinda

hafif ensefalit,her ensefalitte ise meninks irritasyomu vardir(21).

S Ilenenjitlerde gorilen belirti ve bulgularin bir ¢ojiu bazen

Ve
meninkslerin mikroorganiszma ile inflamasyonu olmadan da olusabilmek-
tedir.Bu hastalik tablosuna menenjizm adi verilir.lienenjizm aseptik
- ¢ .o
menenjibte benzer.Fizik,3imik, foksik,allerjik ve mekanik etkenler me-
ninksleri irrite edebilir(21).
HMenenjitler:1-Akut Bakteriyel Menenjitler 2-Tiberkiiloz

menenjit 3-Aseptik lenenjit 4-Fungus menenjitleri diye kisimlara ayi-
rarak incelemede yarar vardir.

AKUT BAKTERIYEL MENENJITLER

Ani baglayan,ates,bay ajirisi,kusma,irritabilite,konviilzi-
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yon,suur bozukluiu,koma,ense sertlifi,fontanel kabariklijiyla karak-—
terize,fatal olabilen bir infeksiyon hastaliidar.

Btyoloji:Alut bakberiyel menenjitlerin etyolojisinde bir
gok mikroorganizma rol oynar. Insanlar icin patojen olan her mikroor-—
ganizma uygun zemin bulup meninkslere ulagabildi;i takdirde menenjite
neden olabilir.Ancak bazi mikroorganizmalar ¢esibli yas gruplarinda
daha>fazla menenjifklere neden olmakbadlr(S,24,25,29,45)3Ne0nata1 do--
nemde ve prematirelerde en sik rastlanan etkenler,amnenin dofum kana-—
lindan bulagmis enterobakterilerdir(6,9,16,26).Neonatal menenjit ol-
gularinda en ¢ok saptanan mikroorganizmalar sirasiyla Bscherichia co-
1i,Parakolon bakteriler ,enterokok ve streptekoklar,Klepsiella—aeoro~
bakter grubu,salmonella grubu bakterilerdir(9,14,16,18,21,28,43). Tki

’ ayliktan blylk siit ¢ocuklariuda meningokok ,li,influenza ve Pndmokok
menenjitleri giderek artan bir oranda goérilmeye hajplar.O--1 yag arasin-
*daki bebek menenjitlerinden %30 kadarinda gram négatif bakteriler ile
enterobakter sorunlu tutulmugtufuln5 yas arasinda meningokok,il.inf-
luenza ve Pndmokolk mencenjitleri &dn safta yer alir.lieningokoksik menen~
jitlerinin siklij1 giderek artar.1-25 yas arasindaki gocukluk ve geng
erigkinlerin akut bakteriyel meanenjitlerinde etken gojunlukla menin-
gokoklardlroSbafilakok,Streptekok ve Pnomokok menenjitleri ileri yag-
larda daha sik olmak lzere her yagta gdrilliir.Psddomonas menenjitle-
ri genellikle yeterince asepsiye Onem verilmeden uygulanan lomber ve

sisternal ponksiyonlar ve kafatasi kiriklari sonucu ortaya ¢ikmakta-—

dir(1,4,17,21,34,36,57,60).



Akut bakteriyel menenjit etkenlerinin siniflandiralmasis

1--Gram Negatif Dasiller:H.influenzag,nterik bakteriler,
Fe.coli A.aerozenes, X, pntmoniaysalmonella grubu,shizella grubu,Prote-
us vulgaris,P.acroginoza,t, faecalis,

2~Gran Negatif Foklar:N.menengitis,N.catarrahalis,N.gonorr-
hoeae, 3-Gram Negatif Kokobasiller:Bacterium tulerense,B.meli ten--
sig,B.abortus,

4-Gram Pozitif Basiller:Listeria monocytogenes,

5-Cram pozitif Koklar:Pndmokok,Streptekok,Stafilakok,

PATOGENES s Bir ¢gok vakada akut bakteriyel menenjif bakteriye—
ﬁi sonucu olusur.Bakteriyeminin mi BOS'u enfekte efblbifi ve menenjite
sebeb oldufu,yoksa BOS'ta lreyen mikroorganizmalarin bakteriyemiye ne-
den oldufu gorisleri tartisma konusudur(33,47).

¥

lleningoitok infekoiyonlarinca mikroorganigma nazofarinste go-
&

Zalar ve buradan kana geger.Deri,choroid pleksus ve difer organlarin
Japiller damarlarianda ftromboemboliler geligir.Bu infekte emboliler muh-
temelen santral sinir sisteminde metaztad Japarak menenjitisi olugtu-

rur.

Meningokok ,Influenzae ve Pndmokok menenjitleri ortakulak ve
paranazal sinustan,sinus kiriklarindan meninkslerin kontamine olmasi
sonucu ulagabilir(23,33,36,57).

PATOLOJI:Akut fulminan vakalarda santral sinir sisteminde be-

lirgin patolojik de’isiklilkler olmadan Snce &liim olabilir.Hastalijin

baglangicindan itibaren birkag¢ gién iginde &liime gitmeyen olafan akub
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pakteriyel menenjit olgularinda beyinin gozle gorinimu kendine Ozgidiir.
Meningokokal infelsiyonlarda eksuda paryetal lop,cksipital lop ve se-—
rebellum ilzerinde daha helirgindir.Pyadmokokal menenjitlerde kalin pii-
rilan fibrindz eksuda esas itibari e beyin ustimll 8zellikle on lobu
orter.Streptekok infeksiyonlar,pndmokok infeksiyonlarina benzer,ancak
burda eksuda incedir.(linki daha az fibrin igerir.

Figteolojik olarak lezyonlar araknoid ve piamaterde hiperemi
ve hemoraji ile baglar ve niirtilan inflamatuar reaksiyonla devam eder.
Inflamatuar eksudayil polimorf nitiveli ldkositler fibrin;baltteri kiimele—
ri ve eritrositler olugzturur.Infeksiysn ventrikiillere yayildiZinda ka-—
lin cerahatlar veya yapisikliklar foraminalari tikiyarak dérdiinclii vent-
rikiilden gelen BOS akimini bozar ve hidroscfalusa neden olur.®ksuda
optik sinirinin intrakranial bolimini tnbabilir,ontik ndrit ve korlik
gelisir.Yiiz ve izitme sinirinin {-btulmasi yiz felei ve safirlik ile

1

neticelenir,
&

EPIDOHIYOLOJI:Deligik menenjit btiplerinde karakteristik bir
ya3z dajilaimi vardar.H.influenzae esas itibariyla bebeklik hastali-
%1dar(29,39).5n gok zorildi/u donem iic ay “ile iie” yayg arasindadir.ve
hayatin ilk y11¥ iginde dorula ulajir.U¢ ayin altindaki bebekte ve
5 yasain ilzerindeki gocukta rastlanma olasilifi g¢gok azdir.

Yenidolan ve prematirelerde menenjit nedeni l.coli,difer gram
negatif basiller ve grup B 5trepbekok1ard1r(6,9,32,40,48),

ki aylilk baktetiyel menenjite yakalanan bebekler ilizerinde

yapilan rebrospektif incelemede etkenlerin enterik basiller ve B gru-

bu Streptekoklar oldufn sapbanmistir(33,37).



H.influenza menenjiti genellikle bir sonhahar ve kig hasta-

J <} 3
1i1fidir.Buna kargin Pndmokok ve meningokok menenjiti kis sonu ve bahar
basinda daha siklikla goriliir.Bununla beraber bu infeksiy onlar yalin

3 <} 5 F
her ayinda gorilebilir(10,29,31).Ust solunum yolu infeksiyonlarinin art-—
t1g1 her donem pliriilan menenjitlerin de artmasina neden olmaktadir.Mor-—
talite ve morbidite her tip menenjit igin erkeklerde daha yiiksektir(13,
24427,32).Nitekim cins farkinin olmadifiina inanlar oldujiu gibi;bu far-
kin sadece yenidofan d8nemi.’” i¢in daha belirgin oldujuna inananlar
vardir(32).Bitiin menenjit tirleri sporadik olarak gbriiliir.Buna karsin
ssadece meningokokal menenjitler epidemiler seklinde gorilir ve bu epi-
demiler genelliklc 10 yil aralarla tekrarlar(61).
KLINTK:lienenjitteki belirti ve bulgnlar generalize infeksiyo-

nun meydana gebirdilii genel etki,merkezi sinir sistemi bozukluju,KLBAS

L . - 5
ve menenj uy arilmasina baflidir,

Y
Akut bakteriyel mencnjitlte klinik tablo hastenin yagina gére
oldukga farkliliklar ztsterir.Xlasik tahlo ancak biylk gocuklar ve erig-

a

kinlerde girilir.Bebeklerde ise hastulifan pUtﬁn“?elirtilerini gormek
gofu . kez olasi defildir.Genel olarak denilebilir kijgocufun yas3i ne
kadar kugikse semptomlar da o derece silik ve abipiktir(28,36),
YenidoZfan mcnenjiti:Yenidolan ve prematirelerin menenjifini
tanimak ¢gok zordur.Klinik goruniim silik ve atipiktir.Bu ddnemde sep-
sis belirtileri varsa menenjit mutlaka diigiiniilmelidir.Ates bazen var,

bazen yoktur.Bebeiin genel durumu bozuktur.Beslenmeyl rededer.Kusma

si1klakla vardir.Hiperaktivite veya uyuklama hali olur.Fontanel gergin,



kxabarik olup,pulzasyon verebilir.Solunum dizensizdir.Sarilik genellik-
1e sepsise eglik eden bir bylgudur.iZer tani kommlmzsa bebek sonradan
kardiyovaskiiler kollaps,konvilziyonlar,apne ve kilo kaybi gibi belir-
tiler gosterir.Tani vakalarin gofunda postimortem clarak konur(6,28,
30,36,42,44,16),Ozet olarak iki aydan kuguk bebeklerde diigik ateg,si-
yanoz ,sarililk,enmenc,nareket azlifi,intizamsiz solunum,beklenmeyen
huzursuzluk ve dalginlik meaenjitbi dﬁ;ﬁnddrmelidir(16,23,24,33,36,37).
Bebeklik Henenjiti:3 ay ile 2 yas arasindalki cocukta menen—

jitin klasik goriiniimiing bulmak zordur.Bu dénem i¢in menenjit belirgin
huzursusluk,kusna,atas, felkrarlayan konviilziyonlar,yiliksek frekansli

wailama,gergin kabarik fontanel ile karakterizedir.Dehidratasyon ve
fontanelin kiipgikldfd halinde bu belirti bulunmayacaktir.Meninksirri-
tasyon bulgulari ftipik degildir.Bakteriycl menenjitin ¢gocuklarda en

¢ok 6-12 ay arasinda olusbtu’u hig bir zawman unutulmamalldlr(El,23,33,

¥

36,37,57).

Biiyuk Qocuk lenenjiti:likl yajzindan bliytik gocuklarda bakbe—

riycl menenjit genellikle atej,lrnerme,kusma,3idadetli bag ajrisiyla

¥

a

baglar.Hasta hckime genellikle konvilziyonla gel}fuirritabilibe,dehr~
yum,s tuppor ve koma geligebilir.liuayene eden hekimin dikkalbini hafif-
ten afira kadar giden ense sertlifi gekebilir.Bu bulsulara Brudzinski
ve Ker:iig belirtileri clilenir.Hastalik ilerledikge hasta opistbotonus

pozisyonunu alir.DTR genecllikle artar.Pete3i ve purpurik lekeler go-

funlukla meningokokel meninjiti diyundiiriir.Hemorajik ddkiintiilerin

gok cabuk olujmasi ve gsoka benzer durumla bereberlifi Waterhouse-
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Priderichsen sendromu ile komplike meningokolzscni igin tive Oagldir.
Siklecll anemisi,kronik kulalk ckintisi,mastboidit ve kronik akcifer
iltihabi,eski kafa traveesi meveut hestalardaki bakteriyel menenjit
pnomokok menenjiti olarak dugstndlebilir.Septik artirit H.influenza ve
Gonokok menenjifini,vertabralar liscrindeki et beni,killi ¢okiklik,
sinus ileri yaslarda goriilebilccek &.coli menenjitini hatira getir-
melidir(21,23,33,36,37,57).

TANI:#kut bakteriyel menenjitlerin tanisi sadece klinik bul-
gulara dayanilarak konulmaz.Zira menenjit bulgulari ve semptomlari
gbs beren bir olgu pekala menengismﬁs,TBC menenjit,aseptik menenjit
olabilir.Bu nedenle kesin tani ancak BOS muayenesiyle milmkiindiir.Menen-~
jitten sjiiphe edilen her durumda LP yapma endikasyonu vardir.Bir gok
olguda ozellikle silk gocuklariinda ate3 ve konvillziyon menenjitin ilk
bulgpsu olabilir.Bu nedenle bilm koavilziyonlari febril konviilziyon
diye isimlendirmek tehlikelidir.Ponksiyoniyepilacak gocufun gdz dibi
incelenmeli,vapil Bcemi varsa hemen bir beyin cerrahina baz vurulma-
lidir.Papil ¢dcmi bakberisel menenjitin erken ddncminde goruldiifiinde
subdural ampiyech,beyin apsesi veya ven dirns trombozu gibi patolojik
bir olayin mencnjite ejlik otme olasiligz ciddiyetle diziinilme--
lidir.Dikkatsizce alinacak sivi bemporal lob ve cerchellum herniag--
yonuna neden olarak Lobtl sonuglar dogurabiljr(33,36,37,57).

Akut bakteriyel menenjitli hastanin BOS muayenesinde ka-
rekteristik olarak <ualar bulunur:l-Bulanik g&runiim 2-FNL haokimiyeti

3-Digik seker yoiunluiu 4-Yiksek protein diweyi 5-Hastalifi yapan
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mikroorganizmanin mispet yayma ve kiltird.
Hiicre sayisi:Qok dejiﬁkendir,ﬂakalarln counda 1000/mm e
masina rajmen 200-20,000 arasi dei tkenlilc gésterir.Bakteriyel menen-
jitlerin gok erken devrelerinde BAS'tan pozitif kil tlire rafmen hiicre
sayisi normal vakalar bildirilmi?tir('ﬂrl,ﬁr'”.;')aha, srice. SHEEDApEtEE Al

s

m1g hastalarda BOS bulsulari defijebilir ve gazirtbtici olur.Tedavinin

ikinei giinii genellikle hiicre sayisi ar tar.Ondan sonra diizer ve lenfo-
sit hakimiyeti bazlayabilir.Cok sayida mikroorganizmaya kargin,az 13-

kosit goriilmesi direncin diistik oldufnnu digiindiirmslidir.Pndmokoklara

yaymada tanimak oldukca kolaydir.Meningokoklari ve H.Influenzayi ta-

L4 ; :
nimak daha zordur.Kiltlir torafindan desteklermedik¢e yayma sonucunu

kati olarak kabiil etmemelidir.Her BOS'tan mubtlaka kiiltir yapilmalidar.
Zira berrak olan BOS'ta menenjite neden olan mikroorganizma liretile-
bilinir(25,35,47,49).
)
Glikoz:Baktoriyel menenjit clgnlarinin ¢oZunlufunds BOS'ta

Y

Glikoz dijlikbir.Bununla beraber hactalifin bajlongicinda veya tedavi
gormiizlerde normal olnnilir.ledaviden sonra zlikoczun normal dilzeye

cikmasi tedaviye iyi cevan verildi/ini g8stdrir.BOS glikozunun gok

diigiilk olmasi isc ﬂastallgln o dersce ciddi olduiunu gtsterir.BOS ge-
kerinin duzlikliifii,daha Onceleri bakterilerin jckeri kullanmalarai ile
izah ediliyordu.sSonradan yapilan deneyler bunun,infeksiyonun zedeledi-
71 glikoz transport mekanizmasi ile glikolizin artmasina bafli olarak

beyin glikoz kullaniminin artimasi kombinesyonundan olugtufunu gosber—

migtir(27,57,61).
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Protein:Beyin-~omurilik sivisi protein dlizeyil,bakteriyel me~
nenjit vakalarinda genellikle ytksekbir.fakat hastalifin baglangicin-
da‘normale yakin olabilir.Uygun ve yeterli tedaviye rafimen protein diize-
yinin yiksek olmasi nérolojik sckel varlifini diijiindiirmelidir.BOS tetkik—
leri yaninda kan kiil tlirii mntlaka alinmaladir.Zira bazan BOS'ta ireme ol-
madifi halde kan kiiltiirii mispet olabilir.Burun ve bofaz kiiltiirdi de alin-
malidir(27,36,57,61).Bakteriyel menenjit,meninksleri direkt veya indi-
rekt olarak uyaremn birgok hastalikla karigir.Bakteriyel menenjitin ve

difer hastaliklaran tipik BOS bulgulari tabloda gosterilmektedir.

Bostalak .. Ticre Bayisy  Glikoz _  Protein

A.Bakteriyel lenenjit Col artmlg(Pargall) Dilgiik Yiksek

TBC menenjit Ar tmas(Lenfo) Diigiik Yiksek

Asepbik menenjit Ar tmis(Lenfo) Hormal Normal--yiksek

Beyin Absesi veya Normal--ar tmisg Hormal Yiksel

tirfori (1enfo)

Kursun ensefalopatisi Normal-Artmig Normal Yiksek
(Lenfo)

Henengismus Normal Normal Normal

e R T e B A W e —— - - T (R | B VT

Tiiberkiloz menenjit klinik olarak akutb bakteriyel menen-
jitten ayrilamaz.Tani, tiiberkiiloz ile bemas hikayesi,PPD'nin pozitif ol-
masi,piyojen bakteri igin nezatif sonug,akciffer veya dijer organ tilber-
kiilozu saptanmasi,TBC bazilinin iiretilmesi,BOS'ta lenfosil hakimiyeti,

bakteriyel menenjitten  klinik olaralk ayirmak olanaksizdir.BOS muayene--
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sinde normal geker ve lenfosit hakimiyelbl ilc ayrilabilirse de,bazan
tedavi gormiy bakteriyel menenjitte zeker normals yakin,hiicrelerde
lenfosil hakimiyeti gtrilebilecefi gibi aseptil menenjitin baslangig¢
halinde de Gzellikle enferovirus etkenli aseptik menenjittc polimorf
hakimiyeti mimkiindir.Kati tani ancak kiltiirle konur.Beyin apsesinde ge-—
nellikle travma,orta kulak iltihabi ve sagdan sola kardiak gantli go-
cuklarda,septik emboli hikayesi verebilir.Klinik belirtiler akut bakte-—
riyel menenjite nazaran daha siliktir.Bdlgesel nodrolojik belirtiler o-~
labilir.BOS' ta normal jekere karzin normal veya artmig hilere gériiliir,
BOS kiltiril negatif kalar.Bununla beraber apsenin araknoid bogluga a-

s ¢1lmasi halinde tipik bakteriyel menenjit olugur.Beyin timorid ile ka-
rigabilirsede beyin btumbriinde seyir daha sinsidir.Ateg yoktur,tablo
gkut deZildir.Menenjismus ile de karisabilir.lenenjismusta B0OS bulgu-
lari normaldir.Kurjun ensefalopatbisi de menenjiti taklit edebilir.BOS
ta normal seker ,ylkselk protein vardir.Ayirici tani periferik kan yay-

&
masinda bazofilik stipling,kemik grafisind: metafizal ucta dansite ar-
t1g1,koproporfiriniiri ve kan kurgun tayini ile yap11abilir(23,27,33,36,

=

37,57,62),

- ¢ -

Komplikasyonlar:Waterhouse-Friderichsen sendromu olarak
da bilinen periferik dolagim kollansi,sepgis plrilan menenjitin en dra-
matik komplikasyonudur.Genellikle menengokoksemiye eglik ederse de,di-
Zer menenjitlerde de gortulebilir.Genellikle derin gok,hasfaligin hemen
baginda goriililr ve enerjik tedavi uygulanmadifinda hizla k&ébkii sonuca
rider.DIC menenjitiu tim btlrlerinde goriilmekle beraber en ¢ok meningo-

kokal menenjite eglik cder.Trombositopeni ve hipofibrincjenemi ile be-



. -

raberdir.Hizli seyirli hemorajik menengokoksemilerde ug¢ organlarda
gangren goriilebilir.Artrit genellikle meningokokal menenjitlere eglik
ederygegicidirs.Menenjial infeksiyonun yayilmasindan 2,3,6,7,8 kafa

giftleri etkilenebilir.Isitme sinirinin harabiyeti kalici safirlikla

gonuglanir.Arter ve venlerin etkilenmesiyle devamli fokal konviilziyon
lar olujabilir.Hidrosefali daha gok gecikmig ve eksik tedavi sonucu
olugur. Subdural efflizyonlar 1950 lerden beri siklikla bildirilen bir
bakteriyel menenjit komplikasyonuduroﬁn sik H.influenzae ve PnSmokok
infeksiyonlarini takiben geligir.HKidrosefalusa zit olarak yetersiz
tedavi ile iliskisi yoktur.lirken ve yeferli tedavi yapilmig hastalar-—
da da gorilebilir.Patogenezi bilinmemektedir.Bir hipoteze gére subdu-
ral mesafeyi gegen kdpril yapan venlerin trombofilebitlerinin rol oy-
nadifi diisiiniilmektedir.Subdural citflzyon hastaliiin akut dsneminde
olur ve gencllikle sterildir.'akalarin az bir kisminda piiriilan olabi-
v
‘1ir ve mikroorganizmayl icerir.Mcnenjitli herhangi pir siit gocuiunda
1)Uzamig ates,?) fontanel kabarakliginin devami veya rekiirrensi 3)Kon-
vilziyonlar 4) Paralizi gibi lokal nirolojik belirtiler effiizyonu
diigtindiiriir, Subdural ponksiyon yapilmalzdir.Ksapbokromik veya kanlai,
proteini ytiksek' sivi elde edilir(23,27,33536,37954,756,57162).
Prognoz :Bakteriyel menenjitli hastada prognoz gu etken-—

lere bajlidir:l-Hastanin yagi 2-likroorganizmanin tipi 3~Infcksiyo™
nun giddeti 4-Tedaviye bajlamadan Snce gegen siire ve yeterli tedavi

5-Mikroorganizmanin kullanilan antibiyotife karsi hassasiyeti



1-Menenjitli hasta nc kedar kiigikse,prognoz o derecede kotidir.fn yik-
sek olime yenidofzan dénemi menenjitisnde rastlanir(32).

2-Koliform vc dijer aram negabif basiller ve B grubu Streptekoklar
taraefindan olugturulan meunenjitlerden iyileime meningokckal,H.Enfluen—
zae ve Pndmokokal menenjitlere godre daha azdir.
3-Waterhouse-frederichsen sendromn ile eglik cden,¢ok giiriil tilil menen—
gokoksemi tliriinde prozncz daima karanliktir.DIC gozlencn olgularin
sonuglari ¢ogu kez ko tiidiir.

4-8ayet tedavi yetersiz ve ge¢ baslamigsa,hayat boyu siirecek sekeller
kalabilir veya hastanin yagam sansi azalabilir.

5=-%ayet mikroorganizma verilen antibiyotije direngli ise hastalik y@
6liimle yada ciddi sekellerle sonuglanir.

Uygun ve yetbterli tedavi ile buglin igin sonuglar yiiz glildiri-
gudiir.lienengokok mencnjitte oltim ABD'inde %50 lerden %5--10 a kadar
dugiirdlmdsbiir. Ulkeniz igin bu rakam %#10-15 civarindadir(61),

Eskiden H.Influcnzae ve Pnémokokal mencnjitten dliim %100 e
kadar ylikseliyordu.Bugiin ABD'de H.Inf nénzae igih %10 a,Pnimokokal
mencjit igin %15-20 ye digmilybir.Ulkemizde ise Pndmokokal menenjib
igin %30 civarindadir(61).

Tedavi sAkut plirulan menenjithte tedavi acilen baglanmasi gere-
ken bir izlevdir.Liizumsuz gecikme yasam yerine dliimili,sailam yerine

sakatil tercih ctmek demekbir.BOS menenjiti dilglindiirdilfili anda hemen
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tedaviye btipi belli olmayan menenjit gibi baglanllmalldlreinfeksiyonu
yavpan mikroorganizmayi Ogrenip gerektifinde fedaviyi ona gire ayarla-—
malidir.Hastaya LP nin arkasindan hemen damar yolu ile mayi takilma-~

lidair.Damar yola agik tutularak gerektiginde antibiyotik,elektrolit,

antikonvilziyon ve kan verilebilmelidir.

Tedavi hem hastalik nedeni olarak bakteriyi en kisa siirede
pargaliyacak,hemde rezistan tirlerinin ¢ikigim baskilayaeak gekilde
diizenlenmelidir. Toksik etki yanacak tedavi ajanlarindan kaginilmali-
dir.Hiponatremiyi tanimali ve diizeltilmelidir.Dozaj ve ilag verme yo-—
lu,onurilikte,en yliksek tedavi dozunu en kisa siirede elde edecek vyg
bu diizeyi bakterileri yok ecdene kadar devam ettircecek gekilde plan ~
lanmalidir.Penisilin G,yar1 sentetik penisilinler(Ampisilin dahil)’
Kanamicin,Gentamicin gibi antibiyotikler meninksler sajlam oldufiu za=—
man kan-beyin bapiyerini zorlukla agarlar.Meninkslerin inflamasyonun-—
da bu antibiyotiklerin gegisi belirgin derccede artar.Kloramfemikol
ge¢igi kandaki dilzeyinin %50 si;ﬂmpjsilin igin ise %30 udur.inflamas-

yon azalinca %5 e duscer.Kanamisin ve Gentamisin igin ise bu oran gok

- e

daha diigliktir.By nedenle boksisitesi oldukga diiglik olan penisiline

ve Ampisiline I.V. yolla yiksek dozda kullanilmalidir.Zira meninksle-—
rin inflamasyonu azaldikga BOS'a ge¢igleri daha da azalir(21,23,33,
36,37,54,57).

Yenidogan menenjitinde antibiyotik tedavisisEtken B grubu
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s treptekok ise penisilin G kuyllanilmalidir.Bir haftadan kiigiik yenido-
zanlarda 100.000 ﬁ/Kg/gﬁn 12 saat ara ile I.V. 14 giin kullanilmalidir.
1-4 haftalik yenidogZanlarda penigilin & 200,000 U/kg/gﬁn hesabiyla
iig fraksiyonda Tute yolla 14 giin kullanilmaladir,Btken Listeria mono-
sitogenez ise Ampisilin 100-200 mp/kg/giin iig dozda I.V. yolla 14 giin
verilir.E.,coli menenjitinde Ampisilin <4 kanamisin ve Gentamisin kom-
binasyonu kullanilir.Ampisilin yukardaki dozda 21 gunden fazla kulla-
nilmalidir.Xanamisin 15-30 mg/kg/gﬁn 2-3 dozda L.M. 21 glinden fazlg
devam edilmemelidir.Gentamisin 5-7 mg/kg/gﬁn 2-3 doza bolinerek I,
21 ginden fazla,2-4 mg/gﬁn intra tekal B@3S steril oluncaya kadar uy-
gulanir.Klepsiella-Enterobacter serratia da Kanamisin veya Gentamisin
arti Kloramfenikol kombinasyonu uygulanir.Kanamisin ve Gentamisin de
doz yukarda bahsedildiji gibdidir.Kloramfenilol 25-50 mg/kg/giin 1-2
doz@a 1.V, 21 glinden daha fazla uygulanmalidir.Psodomonosta Karbeni-
Silin tek bajina ve Gentamisin ile kombine kullanilabilir.Karbenisi-
lin 225-400 mg/kg glin 3--4 dozda.iov° 21 gunden fazla kullanilmalidir.
Inberokokus'® ta Ampisilin tek bajina ve Gentamisin ile kombine yukarda-~
ki dozlarda 21 giinden daha fazla uygulahmalidir.Stafilakokus menenji-
tinde Metisilliﬁ 100-150 mg kg/gﬁn 2-3 dozda 1.V. veya T.1.14-21 giin
uygulanmnalidir(21,23,33,36,37,54,57).

Siit gocugu ve biylik gocuklarda menenjit tedavisi:Etken menin-

gokokus ise iki yasindan kiligiik slit gocuklarinda Penisilin G 100.000-
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200.000 U/kg/slin 4 saat ara ile I.V.,daha biiyiikk gocuklarda 100,000-
400,000 U/Kg/giin 4 saat ara ile uygulanmalidir.Penisilin yerine 200-
300 mg/kg/gﬁn,altl saat araliklarla [.V. Ampisilin kullanilabilir.H.-
influenza menenjitinde ampisilin arti kloramfenikol kombinasyonu kul-
lanilar.Xloramfenikol 100 mg/kg/gﬁn 6 saat ara ile L.V. maksimum 4
giin kullanilmalidir.Pndmokok ve Streptekck menenjitlerinde Penisilin
veya Ampisilin yukardalki dozlarda kullanilabilir.Stafilakok menenji-
tinde Metisgillin,Oxasillin veya Nafsillin kullanilabilir.Metisillin
200-300 mg/kg glin 4 dozda 1.V, maksimum 6 giin kullanilir.@.coli menen—
¥ jitinde Gentamisin veya Kanamisin arta Ampisilin kombinasyonu kulla-
nilabilir.Gentamisin ve Xanamisin dozlari yenidofan menenjitinde ol-
dugu gibidir.Psdddmonas menenjitinde Gentamisin arti Karbenisilin ve-
ya Polimiksin B kombinasyonu kullanilmalidir.Karbenisilin 400600 mg/—
kg/g:iin 4 saat ara ile f.V.uygulanmalidir.Polimiksin B 2-5 mgz/kg/giin
s
3 dozda I.M.,2-5 mg/gﬁn intra tekel uygulanir.Sit gocudn ve bliylik ¢o-
cuklarda tedavi siuresi hastanin ateyi dlistiikten soura minimum 7-10
giin devam etmelidir(21,23,23,36,37,54,57)« .
Btkeni bilinmeyen akut bakteriyel menenjitbte tedavi:iki
aydan kiigilk siit gocuklarinda Ampisilin arti Gentamisin kombinasyonu,
iki aydan biylk siit gocuklarinda Penisilin G veya Ampisilin arti Klo-

ramflenikol kombinasyonu kullanilabilir.

Genel sportif tedavi:Intra veudz tedavi yolu antimikrobiyal
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ilaglarin uygulanmasi,gok ve dehidratasyonla miicadele igindir.Hasta. «
nin nab21,solunumu,kan basinci,idrar abimi izlegmelidir.DICt te trombo-
sit,fibrinojen,protrombin ve PTT saptanmalidir.$ok durumunda,seker—e—
lektrolit solisyonlari,plazma veya kan verilmelidir.Kardiyak atimi art-—
tirmak i¢in isoproteronol tercih edilir.Kortikosteroitlerin kullanil-
masi tartizmalidir.Huzursuz gocuklarda sedasyon saglanmalidir(21,23,
33,36,37,54,457).

Korunma:Sulfanamide hassas mikroorganizmalarla olugun menen-—
gokok menenjitinden etraftakileri korumak kolaydir.Giinde iki defa 0,5~
1l g 5 glin sulfanamid vermekle risk altindakiler korunabilir.Sulfanamde
direngli menengekoklarin saptanmasi sorun yaratmistir.Bazi yazarlar
Rifampisin korummasi onermigtir.Son zamanlarda az sayida da olsa Rifam-
pgsine direngli tirin oluzabildigi bildirilmigtir.Bu nedenle yine Sul~
fanamid kullanilip kizinin dikkatio izlenmesi Onerilmektedir.Buna kar-

-

$1 bilylik gocuklara giinde iki defa afiz yg}uyla 7‘§ﬁn slireyle Penisilin
verilmesini,ufak gocuklarda ginde iki defa 150,000-600.000 iinite peni-
silin I.M. 5 giin silireyle tatbik edilmesini Onerenler vardir.Pndmokok
ve H.influenza menenjitinde hastanin izole edilmesinin disainda ilagla
korunmaya zerck yoktar.llenengokoklara kargi monovalan A,monovalan B
ve bivalan A-C agilar,ergin ve iki yagin istlindeki gocuklar i¢in etki-

t4 bulunmugtar. © Iki yajzin altindaki gocuklara etkili bulunamamigtir.

H.influenza menenjitine karsi asi g¢aligmalara vard1r(15)n
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TUBERKULOZ MENENJIT

Tiberkiiloz menenjiti diger sik gbriilen bakterilerin goZunun
yapti7il menenjitlerden seyrinin daha uzun,mor talite oraninin daha ylik-
sck ve beyin omurilik sivisi (BOS) degigikliklerinin daha az giddetli
olusu ile ayrilir,

TBC menenjiti evvelce meningokok mcnenjitinden sonra en gok
gérilen menenjit sekli 1di.TBC tedavisinde etkili metotlarin ilerleme-
siyle TBC menenjit insidansi diligmiigsede, menenjit hala TBC'li gocuklar-
daki en agir kompilaksyon ve en sik goriilen &liim nedenidir.,TBC menen-

%jiti her yagta goriilsede en sik gocuklukta ve yetigkin g¢aginda gtriiliir.
Vakalarin yaklasik 1/3 i 10 yasindan &nce ve %85 ten fazlasi 40 yagin—
dan dnce gbriiliir.Alt1 ayliktan Snce gériliigi nadirdir.iki cinsteki in-
sidansi hemen hemen esittir(23,33,36,37,57,62).

. Klinik belirtiler:Baslangic sinsidir.Bajzlangigta fokal
N
nérolojik bulgu yoktur.Baslangigta yiksek olamayan bir ateg vardir.Kus-
ma,apati,gevreyle ilgisizlik,gibi belirtiler dikkati geker.Blyilk gocuk-
lar aktivitelerini kaybederler.lki yaglndan,kﬁgﬁglerde konviilziyon ilk
belirti olabilir.Biiyik gocuklar bag agrisindan gikayet cderler.Kabizlik
ve nadiren ishal gorilebilir.Yeri iyi belirlenemeyen giddetli karin

afrisi vardir.

TBC menenjitinin seyri iig doneme -ayrilabilir.Genel belir-—
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tilerin gérildiigi inisiyal ddnem 1-2 hafta devam eder.Norolojik belir-
tilerin ortaya g¢ilkbtifi ikinci dénemde,uyuklama hali hafif cnse ser t-
ligi,pozitif kernig ve brudzinski bulgulari vardir.DTR de artma,abdo-
minal reflekslerin yoklugu,intcrnal strabismus veya pitozis vardar.
Ikinci donemdeki hastalarda genellikle ensefalit bulgulari &n planda—
dir.nsefalif belirtileri konflizyon,dczoryantasyon,bozuk konugma,¢if-
neme hareketj,atetoid harekebler,pefiferik tremorlar geklindedir.Fun—
dus tetkikleri normal olmasina ragmen g¢ocuklar gbrmiyebilirler.Uglin-
cii dénemdeki hastalar genellikle uyaranlara cevapsizdirlar ve opisto-
tonus,desercbre rijidite,artmig diizensiz solfinum,hemiparezi ve krani-
al sinir felgleri ndérolojik belirtiler ortaya c¢ikar.lodern tedavi yé&n-
temleri ile hidrosefali nadiren gelisir(21,23,24,33,36,37,38,48,50,57).
. Tani :TBY menenjitli hastalaran gogunda akciger grafile-
rinde TBC bulgusu vardir.PPD genellikle pozitiftir.lMenfi olanlarda
tablo ¢ok agfirlagmigtir.BOS tetkiklerinde,rcngin berrak oldufu,50-
500/mm lenfosit hakimiyetli hiicre, glikoz okonsantrasyonu 40 mg/dl den
diigiik oldugu saptanir.bfer ilk tetkikte glikoz konsantrasyonu normal
ise daha sonra diisme eflimi gosterir.BOS'ta protein miktari artmigtir.
BOS'un akimini engelleyen obstriiksiyon varsa protein konsantrasyonu
1-2 g/dl ye kadar gikabilir.BOS'un kloriir konsantrasyonu baglangigta

normal olabilir.Menenjitin ikinci ve figlincu ddneminde normalin altina

diger.BOS bekletildigtnde oOrimcek afi gériniimi olusur.Buradan yapila-
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cak yaymadan TBC basilini gtrmek miimkiin olabilir.Ancak bir ¢ok hasta-
da TBC basilleri kiiltiirden elde edilir.Ilk dcnemde TBC tanisi giig tiir.
Daha sonraki donemlerde klinik gidig ve BOS bulgular:i ile kolayca ko-
nur.Kesin tani TBU basillerinin saptanmasina dayanir(23,33,36,37,57,62).
Ayirici teni:fin gok yetersiz hedavi gbrmiis akut bakteriyel

menejit ilc karigir.Bu hastalarda BOS bulgulari TBC menenjiti andarir,
Kriptokokus menenjiti de TBC menenjitle karigir.BOS'un Hindistan miirek-
kebi ile boyanmasiyla tani konur.lkinci d8nemin ilk giinlerinde TBC me—
nenjiti BOS bulgulariyla difer MSS infeksiyonlarindan ayirmak gili¢ oka-—
bilir.Glikozun dislikliifi ve protein artizi viral cnsefalomiyeliti veya
kur=sun enscfalopatisi olasilifini elimine eder.Kizamik ensefaliti ile
kizamiktan hemen sonra olujan TBC menenjitini birbirinden ayirmak ol~

¥

dukga gii¢ tiir. TBC menenjitte pandy giddetle muspet iken hig hilicre olma-
yabilir.TBC menenjitinin Badﬁgemgeki BOS bulgulari difger bazi durumlar-—
da da gézlenir.Glikoz konsantrasyonu 20 mg/dl den daha az olan berrak
BOS,malin bir tumdrdn beyin melaz tazinda,meninkslerin tutuldufZu medul-
lablastomada veva hipoglisemiye bajili komada gdriilebilir(23,33,36,37,
51,62).

Prognoz:Tedavinin bagladigi devre ile profnoz arasinda g¢ok
yakin bir ilgi vardir.llenenjiftin ilk ddneminde tedavi edilen gocuklar
hemen hemen tamamen yagamlarini sekelsiz sirdiiriirler.Agir nérolojik
defigikliklerden sonra ilk tedavisini alan gocuklarin gofunda yogun

tedavi  yapilmasina raimen Oliim orani gok yliksektir.Ancak bir ay ka-
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dar uzun bir siirec komada kalan QOCuklgrda bile tam 3zifa gériilmistir.
Henenjitin seyri csnasinda meydana gelen konviilziyonlar daha sonra e-
pilepsiye donujzebilir.
Tedavi :Bugin TBC tedavisinde saglanan basari sayesinde 10
TBEC'1i hastadan ¢ u tedavi edilebilmektodiresbna ilke antitiberkillo te—
daviyi hemen uygulamalk ve tedaviyili sonug alinincaya kadar devam ebbtir-
mektir, Tedaviye maksimal yiiksck dozla baglommali ve iyilegmenin kesin
belirtileri gorildiuii zaman doz azaltilmalidar.Tedaviye INH 20 mg/kg/
giin (maksimal 500 mg/glin),Rifampisin 10-20 mg/kg/gﬁn(Maksimal 600 mg/
aiin) ,Streptomisin 40 mg kg/gﬁn ve prednizon 1--2 mg/kg/gﬂn ile bhaslanir.
Streptomisgin ve prednizon ortalam -} hafta,INH ve RIP 18.-24 ay kullani-—
11r(23,33,36,37,57,62).
ASTPTIK MENENIIT

' Kiil tiirde bakteri iliretilemeycn,basairisi,kusma ,abeg,pozitif
%nenenjial bulgularla karakborize{ehyolojisiade geitli etkenlerin rol
aldigi selim bir hastallktlroBOS'ba hicre artigi vardar.Hicreler genel-

likle lenfosibbir.Bir ha’ta igersiande gifa ilc neticelenir.Asentik me-
¢
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nenjitten sorumlu viruslar ve difer ajanlar,meningoansaialit,cnsafalit
ve ensefalomiycelit gibi 885'nin daha afir hastaliklarina da neden ola-—
bilirler.

Btyoloji:Viruslar :Kabakulak,polimiyelit,BCHO,Coxsakie,Len~
fositik koriomenenjit,herpes simplex,herpcs zoster,Bpstain-Barr,lenfe-

graniiloma venerum.
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Difer etkenler:Kizamik,kizamikgik,su ¢igefi,¢iguk,infeksiyonlarindan
sonra.Ajzilar Leptospiroz, toksoplazmoz, toluroz, trihinoz ;sifiligkoksi—
diomikoz,mycoplazma pnomonia;kursun,arscnik zehirlenmeleri;serumlar,
antimikrobiyal ajanlar,kuduz,bofmaca ajyilari,losemi.

Klinik belirtiler:Bajlangi¢ ani veya yavas olabilir.Bag ag-
risi,ates,kusma,karin ajrisi vardir.lienenjial irritasyon bulgulari po-
zitifbir.DTR normaldir.Veya hiper refleksi olabilir.8zellikle virutik
menseyli aseptik menenjit vakalarinda makiilo—papiiler ddkiintiiler ola—
bilir.

Labar tuvar bulgulari:BOS'ta hiicre sayisi genellikle 500/mm
altinda,ortalama 150/mmt biir.4000/mi kadar olabilir.Virutik mengeyli
asapbik menenjitlerde lenfosit hakimiyeti vardir.Protcin normal veya
artmis olabilir.Lenfograniiloma venerum ve kurgun zehirleamesinde BOS

L3
protcini oldukga ylksck scvyelere varabilir.$cker genellikle normal

‘Veya hafifce yikscktir.Daima kil bir sonuct negatbiftir,
Prognaoz:Viral menzcyli aseptik menenjitte prognoz iyidir ve
komplikasyon zorilmez.
e
Tedavi:Asentik menenjitte en sik neden virus infeksiyonudur.
Neden virns ise tedaviye antibiyotiklerin eklenmesi tar tigsma konusu-

dur.Nedenin kesin olmadigi vakalarda antibakteriyel tedaviye baglan-

malidir.Bu arada sportif ve semptomatik tedavi de yapilar(2,20,23,33,

3637455457 J=
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FUNGUS MENENJ ITLERT

Patojen herhangi bir fungus infeksiyonu seyrinde bazen me-

s

nenjler hastaliza i:tirak eder.Son yillarda bu tip infeksiyonlarain
insidansi ve piddetinde artiy gériilmektedir(3,33,).Bu durum iki fak—
tore ba;lanmaktadirgyeni antibiyotil maddeler patojen olmayan ve muh—
temelen M8ntarlarin gelijmesinin Snlenmesinde &nemli olan bakteri
florasini tahrinp etmekbtedir.Difger faktodr kortikosteroidlerinin gok
yaygin kunllaniligidir.Bu steroidlerin knllaniligi insanda patojenite-
si diisiik olen mantar infeksiyonlarinin insidansini ylkselttigi ve da-
ha patojen olan mikroorganizm infeksiyonlarinin 8zellikle Hodéin has-
talifi,16semi yada immiin sistemi bozan difer hastaliklarin giddetini
artirdifi anlagilmiztir.Bdbrek veya difer organ transplantasyonlarin—
da veya muhtemelen oboimmun hastaliklarinda bir tedavi metodu olarak
bagiyiklifys kaldiran maddclerin kullanilmasindan sonra sistemik fun—
“qus infcksiyonlarz - ortaya gikabilir.Sik tekrarlanan LP lar fungal
menenjitlere seheb olabilir(3,8,33),

Patojen funguslarin genellikle primer yorlecme yerleri,ak-
cifer,deri,sag ve diger organlar ise do,bir gojunda sinir sisteminin
de tutuldugun bildirilmi§tir,Aktinomikoz,Aspergilloz,ﬁlasbomikoz,Kanm
dida,Koksideimikoz His toplagmoz Maduromikoz ,Nokardioz infeksiyonlarin-

da sinir sisteminin tutulugu nispeten seyrektir.Xriptokokozis'te si-

nir sisteminin hastalanmasi oldukg¢a siktir.Ve bazen sinir sistemi lez-



yonlari primerdir.linkormukoziste infeksiyonun nazal sinuslardan ve goz-
lerden beync yayilamsi sik goérilen bir olaydir.liantar infeksiyonlara
tanisi gok giigtiir. Hekimin bu tip hastalilk ihtimaline kargi uyanik ol-
masina baglidir.Akcier ve diger organlarin radyografilerindeki karck-
teristik bulgular,deri testleri,serolojik testler ve lezyonlardan or-
ganizmlerin izolasyonu tani igin Onemli yardimcilardir(3,33).
Insanlarda fungus infeksiyonunun tedavisi tabmin edici deZil-
dir.Penisilin ve dijfer sik kullanilan antibiyotiklerin verilmesi sadq_
ce yararsiz defil ayni zamanda infeksiyonun yayilmasina da neden ola-
bilir.Bunun istisnasi Aktinomikozis ve Nokardiozistir.Bunlar do tetra-
siklinler,; Penisilin ve Sulfanamidler ile tedavi edilebilirler.Difer
fungus infeksiyonlarinda Amfotercsin B ile bazi bagarili sonuglar alin-

maktadir(3,33).

)
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GCGERBEQVE YONTEBEHN

Cocult Baplifi ve Hastaliklari Ane Bilinm Dalinda 1.1.1983-
1.10.1984 torihleri arasinde yotirilan ve menenjit tanisi konulan ol-
gularin yaj,cins,ekonomik durumu,direnim durumu,sikayetleri, klinik bul~
gulari,labar tuver bulzulari ve akibetleri ydniinden arajtirilmasi amaciy-—
la ilk ctapta bir arasgtirma formu diizenlcndi.

Araztirma formuna hastanin adi,soyadi,klinife yatig terihi,
yatiz protokol numarasiyadresi yazildi.Bir yagin altiadaki hastalar
ile dort yas ve altindaki hastalar,dtrt yag ve alti yag grubuna,besg
yag ve uzerindeki olgularbe; yag ve lzeri yas grubuna alindi.Cins
kiz ve erkek olarak belirtildi.Olgularin devamli ikameb cttifi yer,
yerjesim bolgesi olarak kabul edildi.Ailenin ckonomik duruf degerlen~
adirilirken,ailenin tonlam geliri fert sayisina bdlimerck kizi vagina
diigen gelir hesaplandi.Bu amagla‘ailenin toplam aylik geliri ailedeki
kizi sayisina bolundd. Gunlin jar tlarina uygun olarak kisi bajina diigen
gelir 0-5000 TL arasinda isc ekonomik drrum zayif,5001-10.000 Tl arasa
orta,10,001-20,000 TL arasi iyi,20.000 TL {izeri geliri olan aileler
ekononik duruma g¢ok iyl olarak deerlendirildi.Ofrenim durumu defere
lendirilirken,anne ve babadan en tahsilli olanin durumu degerlendirme-—
ye btabi tutuldu.Bagvuru sliresi,hastanin gikayetleri,klinik bulgularai,

beyin-omurilik s1vis1(B0S) biokinyasal tetkikleri,kiltiir sonuglari,

yayma vpreparatblarinin deferlendirilmesi ve hastanin akibeti formun
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igerigine alaindi.

Apecmnez ve fizik muayene neticesi menenjit dilglinfilen has ta-

lar ponksiyon odasina alindi.Aseptik gartlarda BOS alinir alinmaz he-

men . waninda goriuntim,basing,pandy ve hiicre yonunden tetkik edildi.Ke-

sin mcnenjiﬁ tanisi konduktan sonra steril bir tiipe 3 cc BOS alindi.
Bekletilmeden Dicle Universitesi Tin Fakiil tegl Mikrobiyoloji Birimi-
ne gtnderildi.BOS biokimyasal tctkikler igin 3 cc ayri bir tipe konu-
larak Dicle Universitesi Tip Fakultesi Biokimya Birimine ginderildi.
Mikrobiyoloji Biriminde BOS bulanik ise santriifiijc edilme-
den ii¢ adet yayma preparati hazirlandi.BO3'un berrak oldugu durumlar-
da santrifiije edilerek,dipteki g¢godkeltiden yayma preparatlari hazirlan-
di.Yayma preparatlar Giemza,Zichl--Neelsen,Uram boyalaraiyla boyandi.
Giemza boyali yaymalarda hiicre tipi(PNL vsya Lenfositb) anlagilmaya
Eallglldl,aram boyala preparatlar@a,Gram pozitif ve Gram negatif bak-
teriler ve mimkiinse bu bakterilérin tipi anlagilmays ¢alizrldi.Ziehl—
Neelsen boyali nroparatlarda liycobakterium tuberkiilozis basilleri a~-
randi.Bunun yanida EHB,Kanli Agar,Gikolata Besi yeri,Saburraud besi
yeri,Lévenstain besi yerine ckim yapildi.Gram pozitif baktberilerin
iircyebilmesi igin Kanli Asar hesi yerine,lram negetif bakterilerin
iireyebilmesi igin IMB besi yerine,Neiserria meningitis igin Gikolata
Agar'a,liycobakterium tuberklilozis igin Ldvenstain besi yerine,Fungus-
lar igin Saburraud besi yerine ekim yapildi.Neiserria menengitisin

daha iyi fireyebilmesi igin desikatdrde %10'luk karbondicksitli ortam
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hazirlandi.Ureyen baktori kolonilerinden tekrar yayma preparatlar ha-
zirlandi.GercktiZinde kolonilerden sclekbif besi yerilerine ekim yvapi-
larak bakteriler izole sdilmeye g¢aligzildi.

Biokimya labar tuvarina gbonderilen BOS'ta seker ,klor,protein
miktarfarina bakildi.30S*ta proteinin normal degeri %20-40 mg,northal
glikoz deferi %5-100 mgynormal klor deferi litrede 115-125 milieki-

. valan olarak alindai.
Istatistiksel defierlendirmeler igin Khi--Karc analizi kul-

lanilarak dzet tablo ve grafiklerden yararlanilmigtir(63).



EULGULAER
Dicle Universitogi Tip Fakiilbesi Gocuk Baslify ve lastalik-

lari Ana Bilim Dalinde 1.1.1.03-1.10.1284 tarihlori arasiada menenjit—

tanisiyla yatirilan S8 olgu izerinde g¢alizildi.

Aragtirilan 90 menenjit olgnsunun cinsiyet ve yag gruplari-
na gbre daj1limi Tablo I de gdsbterilmigtir.Tablo I den anlagilacaji
gibi 98 olgunun 63(%64.28) i erkek,35(%35.72) i kiz cocufuydu.

5

Ayni tabloda olzularin yag gruplarina gdre dafilimi incelen—
o difinde;4 yas ve albi yas grubunda 39(%73.58) erkek,14(%26.42) kiz
gocuiu olmak izere toplam 53(%54.08) olgu,5 yag ve iizeri yag gru-
bunda 24{%53.33) olgu erkek,El(%@6,67) olgu kiz ¢ocuiu olmak {izere
toplam 45(%#15.92) olgu sentandi.Her iki yags grubunda kiz ve erkek ol-
gul&r aragindaki fark Snemli bulunmu§bur(p<0a05),D6rb yag ve alti yag

&
grubu ile 5 yo3 ve Uzeri yas grubundaki olgu sayisi dikkate alinarak

= o

yvapilan istatistiki analizde de fork Onemli bulunmug‘ur(pé 0.05).

Table II de Olgularin mevsiml?r? gore dafilimi incclendifin-—
de;51(%52004) olgu ilkhoharda,19(%19.39) olsu yaz aylar1nda,6(%6.l2)
olagu sonbaharda,?2(#22.45) olgu ki3 aylarinda klinifie yatirildifi gt-
rilmekbedir.Buna gére olgularin g¢ojfunlufu k13 ve ilkbahar aylarinda
klinijc yatirilmiy oldu.

Tablo IIL bte gorildifi gibi 98 olguda goriilen semptomlar

incelondifinde; olgularin %80 inde ates ve kusma gikayotleri vardi.
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Tabho: I

98 Olgunun Yas Gruvlarina ve Cinsiyete gére DaZilima

Yas Grubu Frkek K1z Toplam
— oo day1  Yizde  Saya Yizde _Sayi Yizde
4R 39 (73.58) 14 (26.12) 53 (54.08)
NP . 20(53.33) .21 (16.67) 15 (45.92)
Toplam 63(64.28) 35 (3%.72) 98 (100.00)
2
(Khi-Kar@ Hesap Dejeri) g 4.318
SD(Serbestlik Derccesi) % 1
» P <0.05
Tablo:II
96 Olgunun lievsimlere Gore Dafilimi
Meveimler Olgu Sayisa Ora.n(%)
| *I1kbahar 51 94+ 0l
Yaz 19 ' 19,39
| . Sonbahar 6 6.12
[ Kis " 22 B ; 2245 e
Toplam , o8 100,00
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Havale gegirme,ba3 alrisi,dalginlik sikayeti olgularin %30 unda mevcut—
tu.Bunun yanida degisik oranlarda ishal,Ckslrik,karin agrisi,guur bula-
nikligi, huzursuzluk;sirt a’risi,titreme,kulak akintisi,viicutta lekeler, .
nefes darligi yakinmalari oldufu gorildi.

Tablo IV te gortldiiii gibi 98 olegnda saptanan bulgular in-
ceclendifindejolgularin %80 ninin tlizerinde meninks irritasyon bulgulari
vardi.Bnse soertligi en Onemli klinik bulgu olarak dikkati gekiyordu.
Olgularin %91.83 de ense sertliZi,%85.71 de brudzinski,%78.57 de kernig

pozitifti.Sit gocuklugu donemindeki olgularda fontanelin kabarik ve pul-

L 4

zabil olmasi dnde gelen bulguydu.Bu olgularda klasik meninks irritasyon
bulgularina her zaman saptamak miimkiin olmadi.Bazi olgularda opistotonus,
petegiler ,dispne,akciferlerde krepitan raller ve paralizi bulgularaimi
saptadik.

s 98 olguda BOS kil tir ncticeleri(Tablo V) incelendigindej
27(%27,55) olgunun BOS kil turinde bakteri ﬁrediéi,?l(%72,45) olgunun

"BOS kil tiriinde bakleri iremedigi gorildil.

&

Mablo VI de goruldiii gibi‘ﬁOS ba ﬁ;eme gorilen 27 olgunun
etkene gbre dagilimi inoolondiginde;11(%40.75) olgnuda if. meningi tis,8
(%29.63) olguda Pndmokolk,3(%11.12) olguds TBC,2(%7.40) olguda Stafila-
kok,l(%3,70) rer olguda Salmonella,Kriptokokus ve Streptekok liredifgl

saptandi.Buna gore en ylikksek sayiyi 11 olguyla N.menengitis olugturdu.

Bu toplam olgularain %10.75 1 kadardi,
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TABLO: V

98 01guda BOS

g -

Kiil tlird

BOS Kil tlirdl

———

Sayi

- -

Yizde(%)

-

———

Bakteri Urcyen 27

T1

Bakteri Urcmeyen

e v s e —

27+55
12.45

e TS ——— e . —— — e ——

Toplamn

98

— ——-—

TABLO :

BOS' ta Ureme Gortilen 27 Olgunun

100,00

B P —— -

VI

Litkene G6re Dafilimi

Ureyen lMikroorganizma Sayi Yiizde(%)
No.Meningi bis 11 (10.75)
Pnémokok 8 (29.63)
TBC 3 (11.12)
Stafilakok 2 ( 7.40)
Salmonella 1 ( 3.70)
Krip bokokkus 1 ( 3.70)
Streptekok 1 ( 3.70)
Toplam 27 (100.00)

o — e — 3 T — T W TR
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98 olgunun labar tuvar bulgularinin de/crlendirildifi Tablo
VII incelendifinde;BOS girinimi 51(%52.04) olguda berrak,47(%47.96)
olguda bulanik,BOS basinci 46{(%6.96) olzuda normal}B(%B.l?) olguda
azalmig,44(%14.89) olzuda ar bnas,Pandy 18(%13.36) olguda bir mispet,
20(%20.40) olzuda iki mispet,30(%30.62) olguda iig nxiis1get,30(%30;62)
olguda doért milspet,hiicre say131,44(%44,89) olzuda 11—500/mm,54(%55,11)
olguda 500/mm iin {izerinde,BOS glikoz miktar143(%43.88) olguda normal,
51(%52.04) olguda azslmis,4(%4.08) olguda ar tmig,B0S klor miktbari 62
(%63.27) olguda normal,34(%34.69) olguda azalmis,2(%2.04) olguda ar t—
mn1g,BOS' ta protein miktari 2(%2.04) olguda normal,1(%1.02) azalmig,
95(%96.94) olguda artmig olduiu gbriildi.
Ayni tabloda Giemza ile boyali yayma preparatlarda 74
(%75.51) olguda PNL hakimiyeti,24(%24.49) olguda lenfosit hakimiyeti
ssaphbandi.Zichl-Neelsen boyali preparatlarda 2(92,04) olguda AAR basil
g8rildi, 96(%07.96) olguda AAR baéil gbrilmedi.Gram boyali prenaratlar—
da  74(75.51) olgada bakberi 78riilmedi,11(%11.22) olguda gram negatif
baktberi,13(%13.27) olguda gram pozitif bakberi®morildie
Yayma preparatlarinin deferlendirildigi Tablo VIII ince-
lendifinde;gram yaymalarinca gram pozitif bakteri gorillen 13 olgunun
11'inda BOS'ta iireme gdriildi,? olguda ise iireme gériilmedi.Gram negatif
bakterinin gorildiizii 11 olgunun 9'unda BOS®ta bakteri Uredi,?2 olguda

bakteri ilremedi.Bakterinin gorilmedipi 74 olgunun 4'unde BOS kil tirin-



93 Olguda Labar tuvar Bulgulari

-

Tabl0: VII

e 8

e — S ———— L L R ——

Labar tuvar Bulgusu Durum Olgu Sayisi Yiizde
| Gorintim " Berrak 51 52,04
‘ Buhanik 47 47.96
i Basing Wormal 16 46.94
Azalmig 8 8.17
Ar tmag 44 44,89
Pandy Bir Mispet 13 18.36
Iki Milspet 20 20,40
U¢ Mispet 30 30.62
Dort Mispet 30 30.62
Hiicre 11~500/mm a4 44.89
500/mm ve Hzeri 54 55.11
Seker Normal 43 13.88
¥ Azalmisg 54. 52.04
Artmig 1 4.08
Klor Normal 62 63.27
Azalmig 34 34.69
Ar tm1s 2 2,01
’ Protein Normal 2 2.04
Azalmis 1 1.02
Ar tm1g 95 96,94
Giemza PNL tak, T4 T5:51
& Lenfo g 24449
Zichl-Ncelsen Bakteri var- 2 2.01
Bakteri yok 96 97.96
Gram Daktberi yok 74 T5«51
Graom negatif 11 11.22
— __Grom pozitif 13 o G T2 S——
Tablo: VIII

Boyali Yayma Praoparatlarinin Deferlendirilmesi

—

B.Yayma Preparat

- —— L — o M e B — T A

i et e, V. L

BOS! ta

Olgu Sayisa

Urcme

- -

Gram Boyasi Gram pozitif 13
Gram negatif 11
Bakteri gdrilme. 74

Ziehl Neelsen AAR menfi 96
AAR miispet 2

Giemza PNL 14
Lenfo

— Al

w1

2

1=

£ - |

BOS! ta
_Ureme yok
B 2
2
70
95
50
21

o —— S ———— S -
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de BOS kiultiriinde bakteri {iredi.7O olguda BOS'ta bakteri liremedi.
Zichl~Neelsen boyali preparatlarda,AAR basilinin gériilmedigi
96 olgunun biriande DOS' ta iireme gériildii.AAR basilinin gdrildigi iki ol-
gunun ikisinde EOS'ta iireme gbrildil.
Giemza ile boyali yaywa sreparatlarda PHL hakimiyeti gériilen
T4 olgunun 24 Unde BOS kiil tiiriinde lreme gOrildi.Lenfosit hakimiyeti
goriillen 24 olgnnun {giinde BO® kiil btiiriinde ireme gbriildii.
Tablo IX gdsterilen olgularin yerlegim bSlgesine gire dagi-
% lim1 incelendifinde;34(%34.69) olgu il merkezinden,23(%23.47) olgu il-
ge merkezinden,4l(%41084) olgnunun kéylerden geldigi goriildis
Olgularin ckonomik durumunu gtsteren tablo x(10) incelen~
difinde;60(%61.22) olgunun ckonomik durumu zayif,33(%33.68) olgunun

¥

ckonomik durumu iyi,l(%l=02) olgunun ekoncmik durumnnun ¢ok iyi oldu-
L 3
En gsordldi.
Tablo 11 de goriildigi’ gibi Ailenin §Zrenim durumu ince-
" ) |
lendijfinde 20(%20.40) olguaun cheveynleri okuma yazma bilmiyor,30(%30.62)
- ¢
olgunun ebeveynlerinden birisi okuma yawzma biliyor,37(%57.76) olgunun
cbeveynlerinden biri ilkokul mezunu,}(%3006) olgunun ebeveynlerinden
biri or taokul mezunu,?(%7.14) olgunun ebeveynlerinden biri lise mezu-
nu,1(%1.02) olguda ebeveynlerden biri yiksek okul mezunu olduZu goriildi.
Tablo 12 de gorildiyii gibi aragtirilan menenjit olgulari-

nin akibeti inselendifinde;BOS kul tiiriinde bakteri ireyen 27 olguda

2 olgu gifa,l? olgu salah,10 olgu haliyle taburcu edildi.3 olgu vefat
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e 6t1.BOS' ta bakteri iircyen 27 olguda ©liim orana %11l.11 bulundu.Bakte-
ri iremeyen 71 olguda & olgu sifa,27 olgu salah,28 olgn haliyle tabur-
cu edildi.8 olgu vefat ethi.Bakberi iiremeyen 71 oliguda 5liim orani %11.26
bulundu. Toplam 98 menenjit olgusunda 10(%10.20) olgu sifa,39(%39.80)
olgu salah,38(%33.78) olgu haliyle taburcu edildi.l1(%11.22) olgu ve-
fat ebti.Toplam olgularda 6liim orani %11.22 bulundu.BOS kiiltiriinde bak-
teri lireyen,bakteri itircmeyen ve toplam olgulardaki &lilm orani egit
bulundugundan istatistiki agidan farklilik derecesini aragtirmaya ge-

¥ rek kalmadi.
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Tabhlo: IX
Olgularin Yerlesim Bolpgesine Gore DaZilima

Yerlesim Ddlmesi Oleu Savist Vitzde ()

e

Dl 98 100.00

Tablo: X
Olgularin fkononik Durunu
Tkonomik Turum Nlzu “avisi Yiizde ()
wor v s Be e e s o mwa
vayi 50 ‘ SHIE
Orta 3% 3%.60
Tvi 4. &

Col it 1 1.02

Toplan an 100,00
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Tahlo: 5T

Ailenin Oitrenim Durumil

Ofrenim Dorumu Olgu favisi Yiizde (%)

Okuma~yazgma bilmivor 20 20.40
Okuma-vyazma bhilivor 20 30.62
Tlkokul mezunu 37 37.76

5.06

Ortaockul mezunu 3
Lise mezunu 7 7,14
1

Yiksek okul mezunu 1.02

L e evis smn v amesse s e Ve aws i B4

Tonlam 93 100.00

Mablo: XTIT
Aragtirilan Fenenjit Olsgularinin Akibeti

bt n s A e e — - ———_ 9 AL T ——— et

: s
BOS kultort Olgu sayisi Sifa Jalah Talivle Vefab

o aeaEs D ARG Aa RS e e B e aml K %4 A SRmE s w cmw diiee e 4 —wiAsvm ® e w4 woieeear 8 8 P e

_ Bakteri fireyen 27 “ 12 10 3(11.11) |
Dakteri fremeyen 71 3 27 28 3(11.27)
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IRDELENR

Menenjitb hastalagi,antimikrobiyal tedavide biyilk bagarilar
kaydedilmesine ,birgok hastanede moCern anlamda yogZun bakim iineteleri-
nin agilmasi ve sokla miicadelede daha iyi yontemlerin geligtirilmesi-
ne raj men,tedavigi,prognozu ve biraktifi kalici sckeller y &niinden
gocukluk ¢aZi igin hala Onemli bir problem olarak devam etmektedir.

Dinyanin birgok yerinde menenjitler etyolojilerine gére si-
niflandirilarak veya yenidogan memenjitleri,oyun g¢ocukluiu dénemi me--
nenjitleri gibi yag gruplaraina ayirarak aragbirilmzjitir.Lliteratiirler—
deki aragtirmalarda menenjitler;. meningokoksik menejitler,influenza
menenjitleri,f.coli,Salmonella menenjitleri,fungus menenjitleri,TBC
menenjit gibi etkenlere gére ayrilarak ¢aligilmigtir.falismamizda ol-

,
guéu gibi tim menenjitleri ele alarak yag,cins;mevsimlere gore dagi-
lami,sosyal ve ckonomik durumla‘iliﬁkisi ve 6zellikle BOS'ta bakteri-
yolojik arajtirma yapan galigmalar da meveubtur.

Gocuk Ba’ligi ve Hastaliklari cAna Bilim Dalina yatirilan
98 menenjit olgﬁsa zerinde yaptilimiz arastirmada Tablo I de goriildii-
%1 gibi 63(%64.28) olgunun erkek,35(%35.72 olgunun kiz gocuiu oldugu—
nu saptadik.Kiz ve erkek olgular arasindaki fark istatistiki deferlen-
dirmede Snemli bulundu(pg C.05).Literatiirlerdeki aragtirmalarda 1970

yilinda Eboplada(lB) ve Hindistanda(56),1969 yilinda Misir'da(24),1972

de Fiedelfia'da(32) menenjitler konusu incclenmig,menenjit hastaligi-
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nin erkek gocuklarda daha fazla goriuldusgd sapbzamigtar.

Sadece menenjit hastalajfy de@il,birgok infeksiyon hestaligi-
nin erkeklerde daha fazls pordldilid bilinmektedir.Washburn ve arkadage
lar:i Baltimore'deki Johns Hopkius hestencsinde 1930 ve 1963 yillara
arasinda gepitli infeksiyon hastalilindan yoban hastalar ilizerinde yap-
tiklari aragtirmada,infeksiyon hastaliklarinin erkeklerde daha fazla
géraldifini saptamiglardir(51).B8u durum kadinlorin serumunda Igh kon—
satrasyonunun crkcklere oraanla daha yiliksck olduiu,infecksiyon hastalik-
larina karsi antikor yavma kabiliyebinin dahsa yiliksek oldujiuna baglan—
mistir.Kadinlarda dstrdjen hormonu antikor yapimini artlrmaktadlr(Bl).
KliniZimizde genelde yatan hastalarin g¢ofunlufunu erkek hastalar olus-
turmaktadir.Bu durum yukarida bahsedilen faktérlerle ilizkili olabile
diii gibi,yoremizin bir 8zellifi olarak erkek gocuklara daha fazla
Bﬁpm vermesi,ne pahasina olursa olsun erkek hastalaraini tedavi etmek
igstemelerinin do etkisinin olabilecesini duslindiilk,

m Tablo I de goruldigi gibi galijmemizda 4 yag Ve alki yas
grubunda 53(454.08) olsu,5 ya; ve fizeri yéﬁggrubudﬂa 4“(%45»92) olgu
saptadik.Iki yag grubu arasindaki fark istatistiki de{ crlendirmede Onem—
1i bulundu(pg’0,05),Literatﬁr1crde bu konuyla ilgili yapilmig arostir—
malarda da 4 ya3 ve albti yag gruounda menenjitb olgularinin daha fazla
gGriildiisi belir bilmekbedir.1972-73 yallara arasinda Belfast'ta(45),
1970 yilinda Btopya'da(13) ve Ingilterefde(50),1971 de Orta Afrika'da

(29),1964~-67 yillary arasinda Birlegik Arap Cumhuriyetbi vinde(24),
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1965-69 yillari arasinda Nijerya'da(13),1975 te Avuétralya'da(48),l976
yilinda ABD'de(11),yapilan aragtirmalarda menenjitin 4 yajyindan kiigiik
gocuklarda daha fazla gbriildiyinil saptamiglardir.

Menenjitin 4 ya3z ve altindaki yag grubunda daha fazla go-
riluziniin nedeni diger infelisiyon hastaliklarinda oldufu gibi gocukla-
rin bn devrede infeksiyon ajanlarini yeni yeni tanimaya baslamalara
ve bu etkenlere karsi immunelojik yanit vermeleridir.Bilindigi gibi
immunolojik yanittan sorumlu Igh ler Dbir yasinda,IgG ler ise 4 yagin-
"ia erizkin sevycsine ulagmaktadir.Dort yagin altindaki gocuklarda im-—
mun globilin diizeyinin erigkin dizeyinin alfinda bulummasi,bu yasg
grubundaki gocuklarin daha fazla infekeiyon hastaliklarina yakalanma-
sina neden olmaktadir(57).

Tablo II de goéridldifi gibi 98 olgunun mevsimlere gdre da-

)

gi1limi incelendillindejolgularin %74.49 nun ki3 ve ilkbahar aylarinda
hastaliza yakalandif1 gorillmektedir,Literatiir arasjtirmalarinda H.inf-
lucnza menenjitlerinin soabahar ve kig aylarinda,Pnomokok ve meningo—
kok menenjitlerinin kig sonu ve ilkbahar bajlangicinde,TBC menenjiti-
nin sporadik olarak her mevsinde ayni cranlarda goriildiifd anlagilmak-
tadlr(10.23,33,36,45 157,58161)‘

Menenjitin kig ve ilkbaharda fazla gériilmesinin nedenle-
ri arasinda,gocuklari bu mevsimlerde infeksiyon hastaliklardan koruma-—

nin gligligii,viicut mukavemetini kiran hastaliklarain bu mevsimlerde ar -

m1s olmasinin dizliniilmesi mimkindir.



Tablo IIT te glruldiiiii gibi 98 olgunun onde gelen gikayeti
ategti.Olgularin %84.69 da ateg sikayeti vardi.7¢ olguda kusma,37 ol-
guda havale gegirme gikayeti mevcuftu.Basagrisi,dalginlik,suur bula-
niklaigi,karin a’risi, titreme,kulak akintisi,ishal,viicubta lekeler,
nefes darlifi,cksiruk #ibi sikayetler defiaik oranlarda gtrildil. Ge—
3itli tilkelerde menenjitler konusunda yapilan g¢aligmalarda goriilen
semptomlar degerlendirilirken,olgularda %68-100 oranlarda ates,f8-
92 oranlarda kusme,%41~50 oranlarda hawale gogirme gikayetleri ol-
dufu saptanmiztir.98 olguda gériilen ve tablo III te gosterilen diZer

L
sikayetler de literaturdeki galigmalarda defisik oranlarda mevcut ol-
dugu goruldii(13,24,38,58).

Tablo IV te gbirildifil zibi olgularin %78.57 ile %91.83 iinde
meninks irritasyon bulgulari(ense sertliji,brudzinski,kernig) saptan-
@1, Cegitli arajtirmalarda bu oran %28 ile %95 arasinda bulunmu@bur(l},
2493é,58),§urun yar1i agxk veya kaﬁall olmasi, fontanel kabariklifl,pe-—

«te§iler,dispne,akoigerlerde rallerin alinmasi,paralizi gibi klinik
- 4
bulgular,galizmemizde oldn,u gibi yapilan arastirmalarda da degigik
oranlarda bildirilmigtir.
¢alijmamizda 98 menenjit olgusundan steril gartlarda BOS
alinarak Tip Mekiillesillilrobiyoloji Birimine génderildi.Tablo V te
goritldiigi gibi BOS kiil blirlinde 27(%27.55) olguda gegitli mikroor-—

ganizmalar iredi.T1(%72.45) olguda BOS kiiltiriinde ireme gorilmedi.
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Literatiirlirde belirtilen aragtirmalarda Dr.Wakhlu ve arkadaglari lire-
me oranini %56(58),F.A.Deker %16.78(13),J. 4. Savage %64(45),A.L.Kendal
%68(29) olarak bulmugbur.H.H.Merrit'in dorledifi 1literatir galismalarin-
da olgularin %74 iinde BOS'ta bakterinin fredigini saptamlgtlr(BB).
Gorildifit gini galismamigda saptanan BOS kill bliriinde dreme
orani,yapilan gegitli arastirmalarakiyasla diiglik bulunmugtur.Bunda ol-
gularin kliniZimize miracaat etmeden Once basvurduklari saglik ocagi
ve devlet hastaneclerinde antibiyotik tedavisi girmilg olduklarindan kay-
naklanabilecegi diigliniildii.Antibakteriyel tedavi gbrdikten sonra BOS'ta
bakterinin iiremesi gogunlukla miimkiin olmamaktadir.Ayrica Universitemiz
mikrobiyoloji labar tuvarlarinda virus g¢alismasi yapilamadifindan Ure-
menin olmadifi 71 olgunun bir kisminin virus menenjiti olabilece@ini
dﬁ§ﬁnmek miimkindiir . Vi tekim BOS gdrdniintinin bvlonik oldufu 47 olgunun
8
20 sindc kultiirde iireme olurken,BOS'un berrak oldugu 51 olgunun 7 sinde
kiil tlirde wemenin olmasi bu dﬁéﬁncmmizi desteklemektodir.

fablo VI da girildulii gibi BOS'ta lreme gérilen 27 olgu-

«
A ®

nun etkene gire defilinl incelendiiinde en yiksek sayiyl 11(940.75) ol-
suyla N.monengitis almigbir.J.M.Savage'nin 1972-73 yillar: arasinda Bel-
fast' ta gocukluk e¢afi menenjitleri {igerinde yaptbiga arastbirmada N.menin—
gitisin Uremc oranini %45531 olarak bulmugtur.Bu oran, buldufumuz orana

oldukg¢a yakindir.

A.L.Kendal'in 1971 yilinda Ortas Afrika'da gooukluk gagl
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menenjitleri tizerinde yaptigi aragtirmada M.meningitisin ureme orani—
ni %9,55 olarak bulmughur(29),ﬂu oran saptadiZimiz ‘'oranin yaninda hay-
1i diigiik kalmaktadir.Bua farklilik N.meningitis menenjitinin sofuk ve
1liman iklimlerde daha fozla goriilmesinden keaynaklanabilir.Nitekim
Belfast'ta yapilan aragtirmada Nemeningidtis oraninin huldufumuz ora--
na yakin olnasi bu diislincemizi desteklemektedir.

BOS kultiiriinde iireme gériiten 27 olgunun 8(%29.63) i pnémo-
koktu. Dr.Wakhlu ve arkadaglarinin menenjitler konusunda yaptiklari a—

”ra@tlrmada Pnomokok oranini %25 olarak saptadilar.Bu oran- bulduiumuz

%29.63 oranina yakindir(58).

Caligmamizda BOS! ta ireme gordlen 27 olgunun igorsinde Heinf-
luenzoe bakterisi gdriilmedi.H.influenza menenjitbi,H.influenza iist solu-

1

num yolu infeksiyonu ile yakindan iligkilidir.H.influenza gripal infek—
»

siyonunun epidemiler yapti%i donemlerde H.influenzac menenjitinin ar t1g
gdsterdigi saptanmigtir.Bu bakimdan bazi arastirmacilar aragtlrdlklarl
menenjit olgularinda %3.57 den 932,35 e varan oranlarda H.influenza
menenjiti Sa?t@fken(29v33v58)vbir eragtirmaci ise bizim aragtirmada 0l~
dufu gibi BOS kill tilriade Heinfluenzae bakberisini aretememi$tir(45).
Calismamizda BOS kiltirunde Ureyen ve Tablo VI da gostberilen diger
mikroorgenizmalar Literatirlerdeki aragtirmalarda de defiigik oranlar—
da irctilebilmigtir(13,29,33445,58),

98 menenjit olgusu UzZerindu yaptifimiz aragtirmada mor ballbe

oranini %11,22 olarak saptadlk(Tablozlg), 1. J. coldacre'nin 1977 yilin-
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da yaptiZi arajtirmada menenjitlerde $1ltim oranini %1005 olarak saptamig-
t1r (19).Bu bulgu saptadifimiz $11.22 §1liim oranina oldukca yakindir.Ulke~
mizde menenjibklerde mortalite orani dedisik g¢alizmalarda %10—30 arasin-
da bulunmustur(61).ABD'de mortalite craninin %5-20 arasinda deofigtigi
bildirilmigtir(10,61).

Geri kalmiz ulkelerde menenjitler konusunda yapilan aragtirma-
larda mortalite orana yiiksck bulunmugtur. A.C.Kendal'in 1971 yilinda
Orta Afrika'da 200 piirilan menenjif olgusu lzerinde yaptigi aragtirma-
da mortalite oranini 39.5 olarak saptamistir(29).

L 4
Baktberiyel menenjitler konusunda yapilmig arastirmalarda mor-—
talite orani %10.5 tan %33 e kadar defigen oranlarda bulunmustur(19,22,
+33,58).
, TRC menenjit olgulari izerinde yapilan gegitli arajtirmalarda
mor talite orani %44 civerionda bulunmugtur(24,38).
Yenidolan menenjitlerinde glﬁm orani gegikli galizmalarda 750~
61 arasinda balunmu;tur(SZ)a
Gorildiiii gibi menenjit olgularlhdﬁ mor telibe orani ¢egitli
arastirmacilar tarafindan oldukgo defigik oranlarda saptanmlﬁtlraﬁlﬁm
oraninin geri kalmig lilkelerde ,yenidofan ve TBC menenjitlerinde yiksek
olduiu goriilmektedir.@aliymamizda ¢lum oranini %il.22 gibi illemizde
yapilmis ara;tirmalarda bulunan mor talite oraninin(%10-30) alt sipirina

i o . ' sniilen 01iim
yakin olmasi ve geri kalmig iilkelerde menenjit olgularinda goriilen

. L oo haliyle
oranindan daha disik bulunmasi sevindiricidir.Ancak gallgmamlzda
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taburcu olan olgu sayisinin yiksek bulunugu,bu olgnlarin akibebi hakin-
da bilgi sahibi olunamadifindan,slilm oraninin hulunonin lzerinde ola-—
bilecefl mimkiin gbrilmektedir,
Tablo 10 ¢:. sSridide;d gzibi menenjit olgularinin ckonomik du-—

rumn incelendilindejolgularin %61.22 sinin ckononik durumunun zayif ol-—
dulfu goriildi.Tablo 11 de gorildifi gibi olgularinin %51.02 sinin ebe-
veynlerinin hig¢ okula gitmedifi saptandi.B.Chandra®nin 1976 da Hindis-
tan'da(7),V.Tamaskar ve arkadaglarinin 1971-72 yillara arasinda yine
Hindisban‘da(B}) menenjitler konusunda yaptiklari aragtirmalarda menen-—
¥

jit olgularinin sosyal ve ekonomik ydnden diigilk sevyede bulunan kesim-
lerden geldigini saptamiglardir.Artik menenjitlerin sosyal ve ekonomik
yonden geri kalmig idlkelerde daha fazla goruldiifii,daha fatal seyretti-

$i,0zellikle Afrika ve Asye ililkeleri igin major problem olarak Onemi-
b

nj korudufu bilinmektedir(15,27,37,48,61).
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Literatirlerde belitilen galigmalarda ve bizim ¢aligmamizda
menenjitin kiz g¢ocuklarina oranla erkek gocuklarda daha fazla gorildii-
GU sapbanmigbir.lenenjitin bes yasindan kiicikk ¢ocuklarda daha fazla
girildiiiini rahatlikla sdylemek milmkiindiir.

Aragtirilan 98 olgunun daha ziyade kis ve ilkbahar aylarinda

)

klinigimize miracaat ebtijzi gdrilmektedir,

Aragtirilan 98 menenjit olgusunun 27(%27.55) sinde BOS? ta
bakteri ﬁredi¢7l(%72a45) olgunun BOS3 kiil turinde bakteri Uremedi.Lite-
ratbirlerde belitilen aragtirmalarda menenjit olgularinda BOS kil tiriin-
de ireme orani daha fazla gorilmektedir.Bunun olgularin bir kisminin
klinifimize bajvurmadan dnce antibakteriyel tedavi gtrmesinden kaynak—
Yandigam dti stindiik. Ayrica fekiiltemiz nikrobiyoloji labar tuvarlarinda

viriis ¢alismasi yapilmadiindan 308 kiltirinde ircome olmayan 71 olgu-

nun bir kispinin virus menenjiti clma clasiliZi vardar.

2 ¢
L@

BOSkiil turinde en fattle N.menengitis iredi.likinci sirayi Pno-
mokok almaktadir. TOS kultEriinin yapilamadifi ve BOS'un bulanik ol-
dufn durumlarda,ilkbahar ve kis aylarinda meydana gelen menenjit epi-
demilerinde N.menengibisi on planda diizlinmek ve antibiyotik seg¢imini
ona gdére yapmak daha mantiklidir.N.menengitisi bakteriyel menenjitler

igersinde en fazla gdrilen menenjit oldujunu hatirdan ¢ikarmamak gerekir. .
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Aragtirmamizda mor talite orani dintk bllunmugtur(%ll.22).
Ancak ailenin israri lizerine haliyle taburcu olan olgu sayisinin faz-
laligi hatirdan gikarilmomalidir.Bu olgular taburcu olduktan sonra a-
kibetleri konusunda mal wat sahibi olamadil.lMor talitbe oraninin diigiik
bulunmasinda haliylce taburcu olanlarin oraninin yiksek (%38) olusunun
payr vardir,.

Henenjit hastalifinin merbidite ve mortalite ydniinden top~
lumun sosyal ve ekonomik durumu ile yakindan ilgili oldulunu gegen bo—
limlerde belirtilmisti.Topluma maddi ve manevi ydnden pahaliya mal o-—
lan bu hastalifin Onlenmesinde sosyal ve ekonomik durumun diizel tilme—
sinde biliyilk faydalar vardir.$iphesiz bu morbidite ve mortalitbeyi et-
kileyecektir.Ancak toplumun sosyal ve eckonomik durumun diizeltilmesi
sorunu uzun vadeli ve olanaklar nispetinde mimkiin olabilmektedir.

Difier bunlasici hastbaliklarda olduiu gibi agilama menenjit
hastaligindan korunmada cn iyi,en pratik ve en ncuz yant@mdir,ozellik_

le epidemiler yapan meningokolsik menenjib igin aga zseligtirilmigtir,

- o "

Du ag: sayesinde boplumlara epidemik menenjitbten korumak miimkiindiir (15).

Bu agi Fransa'da llerieux ing b1 biisld ve ilockefeller Universitesi tarafin—

dan gelistirilmig,Dinya SaZlik Orgiti tarafindan epidemik menenjit ku-

o ¥ i o s

saf1l lizerinde bulunan Sudan ve Misir'da bagariyla uygulanml%tlr(15)“

Yakin zamanda bu asinin memleketim jze getirtilmesi ve rutin agi tak—
amar 3 S

vimine sokulmasi toplumumuzun epidemik menenjitben korunmasi agisindan

onemlidir.
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Gocuk Sajzlifi ve Hasbaliklarz éna Bilim Dalinda menenjit
tanisiyla yatirilan 98 c¢lgn deferlendirildi.98 olgunun 63 i erkek,

35 1 kiz gocufuydu.Olgularin ¢oiunlngu 41 yag ve alti yag grubundaydi.
Ilkbahar ve ki; aylarinda olgularin fazlalig:i dikkati gekti.
Beyin-omirilik sivaisi(BOS) kiil tiriinde 27 olguda baktberi iire—

di.71 olguda iireme olmadi.BOS'ta bakteri ilireyen 27 olggnun 11 inde

Womenengi tis tredi.

L 4
Araztirmamizda mor talite orani 711.22 olarak bulundu.
Menenjit olgularznim: gogunlugu sosyal ve ekonomilk durumu
» digiik kesimlerden geldigi saptandi.
v Menenjit hastalijiindan ve 6zellikle epidemilerden korun-
yeni zelijtirilen menonjitb agilarinin topluma uygu-~

ménin en iyi yolu

lanmasidir(15).
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