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İki Yüz Dört Bakteriyel Menenjit
Olgusunun Retrospektif İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ocak 1995-Ağus tos 2008 ta rih le ri ara sın da Yü zün cü Yıl Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
İnfek si yon Has ta lık la rı Ser vis in de bak te ri yel me nen jit ta nı sıy la ta kip le ri ya pı lan ol gu la rı mı zın kli -
nik ve la bo ra tu ar bul gu la rı nın ret ros pek tif de ğer len di ril me si amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Has -
ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, anam nez le ri, fi zik mu a ye ne ve la bo ra tu ar bul gu la rı dos ya la rı nın
ta ran ma sı ile el de edil di. Bak te ri yel me nen jit ta nı sı; kli nik açı dan me nen jit şüp he li ol gu lar da, beyin
omurilik sıvısı (BOS) ’nın mik ro bi yo lo jik, bi yo kim ya sal ve se ro lo jik, merkezi sinir sistemi (MSS)’nin
rad yo lo jik tet kik le ri ve an ti mik ro bi yal te da vi ye ver dik le ri ya nıt la rın bir lik te de ğer len di ril me si ile
ko nul du. BBuull  gguu  llaarr:: İki yüz dört ol gu nun 96’sı ka dın, 108’i er kek, yaş or ta la ma sı 30.8 ± 13.9 idi. Ol -
gu la rın %33’ü akut bak te ri yel me nen jit (ABM), %44’ü tü ber kü loz me nen jit (TM), %23’ü bru sel la
me nen ji ti (BrM) idi. Baş ağ rı sı en faz la gö rü len semp tom olup (%80), ABM ’li ol gu la rın %89.5, TM’li
ol gu la rın %71 ve BrM’li ol gu la rın %74.5’in de mev cut tu. ABM ’li has ta la rın BOS kül tü rün de S. pne -
u mo ni a e %13.4, N. me nin gi ti dis %7.5 ve S. au re us %3 ora nın da izo le edil di. TM’li has ta la rın
%20’sin de asi do re zis tan bak te ri gös te ril di. BrM’li has ta la rı nın %10.6’sın da BOS’ tan, %17.2’sin de
kan dan B. me li ten sis izo le edil di. Mor ta li te ora nı ABM için %13.4, TM için %14.4 ve BrM için %2.1
idi. SSoo  nnuuçç::  Tü ber kü loz me nen jit böl ge miz de di ğer bak te ri yel me nen jit ler den da ha sık gö rül mek te
ve yük sek mor ta li te ve mor bi di te si ile dik ka ti çek mek te dir. Bru sel la me nen jit ler ise kli nik ve la bo -
ra tu var bul gu la rı di ğer bak te ri yel me nen jit le re gö re da ha si lik sey ret mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Me nen jit, bak te ri yel; tü ber kü loz, me nin ge al; bru sel la

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We ai med to ret ros pec ti vely eva lu a te our ca ses fol lo wed up in de part ment
of In fec ti o us Di se a ses, Me di cal Fa culty of Yü zün cü Yıl Uni ver sity with the di ag no sis of bac te ri al me -
nin gi tis bet we en Ja nu ary 1995 and Au gust 2008 in vi ew of the ir cli ni cal and la bo ra tory fin dings.
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  De mog rap hic fe a tu res, his tory, physi cal exa mi na ti on and la bo ra tory fin d-
ings we re ac hi e ved by scre e ning the fi les. The di ag no sis of bac te ri al me nin gi tis in ca ses cli ni cally
con sis tent with sus pected me nin gi tis was do ne by mic ro bi o lo gi cal, bi oc he mi cal and se ro lo gi cal tests
per for med on cerebrospinal fluid (CSF) samp les, by ra di o lo gi cal exa mi na ti ons of central nervous sys-
tem (CNS) and the ans wers of the pa ti ents to an ti bac te ri al tre at ment. RRee  ssuullttss::  Of 204 pa ti ents, 96
we re fe ma les and 108 we re ma les with an ave ra ge age of 30.8 ± 13.9 ye ars. Thirty three percent of
ca ses had acu te bac te ri al me nin gi tis (ABM), 44% had tu ber cu lo us me nin gi tis (TM) and 23% bru-
cel la me nin gi tis (BrM). He a dac he was the most fre qu ent symptom in all ca ses with 80%, be ing
89.5% in ABM ca ses, 71% in TM ca ses and 74.5% in BrM ca ses. In CSF cul tu res of the pa ti ents with
ABM, S. pne u mo ni a was iso la ted in 13.4% of the ca ses, N.me nin gi ti des in 7.5% and S.au res in 3%.
In pa ti ents with TM, acid-fast ba cil li was se en in 20% of the ca ses. B. me li ten sis was grown from
CSF in 10.6% of the pa ti ents with BrM and from blo od in 17.2% of the pa ti ents. Mor ta li ty ra te was
13.4% in ABM ca ses, 14.4% in TM ca ses and 2.1% in BrM ca ses. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  TM se ems to be mo -
re fre qu ent in our re gi on when compared to ot her causes of bac te ri al me nin gi tis and its high mor-
bi dity and mor ta lity ra tes at tract the at ten ti on. Cli ni cal and la bo ra tory fin dings of BrM are va gu er
than ot her forms of bac te ri al me nin gi tis. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Me nin gi tis, bac te ri al; tu ber cu lo sis, me nin ge al; bru cel la
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ak te ri yel me nen jit ler dün ya da ve ül ke miz de
yay gın ola rak gö rü len, be yin omu ri lik sı vı sı
(BOS)’nın ve bey ni sa ran lep to me nink sle rin

tu tul du ğu in fek si yon has ta lık la rı dır. Son yıl lar da
has ta lı ğın pa to ge nez ve pa to fiz yo lo ji si ni ay dın lat -
ma ya yö ne lik ça lış ma lar da ki iler le me ler ve an ti mik -
ro bi yal te da vi de ki ge liş me le re rağ men, mor ta li te
ora nı ha la yük sek tir. Mor ta li te ora nı nın azal tı la bil -
me si için me nen jit ta nı sı nın en kı sa sü re de ko nul -
ma sı, et ke nin be lir len me si ve uy gun an ti bi yo tik
te da vi si ne bir an ön ce baş lan ma sı ge rek li dir.1,2

Sağ lık ka yıt la rı nın iyi tu tul du ğu ge liş miş ül ke-
ler de bak te ri yel me nen jit in si dan sı 100.000 ki şi de
2.6-6 ara sın da bil di ril mek te dir. Be bek lik ça ğın da
H. inf lu en za e aşı sı nın ya pıl dı ğı ül ke ler de bu et ke -
nin ne den ol du ğu me nen jit in si dan sı azal mış, has-
ta lık da ha çok eriş kin ler de gö rül me ye baş lan mış tır.
Ül ke miz de ise me nen jit ler hak kın da ye ter li ve ri
yok tur.2

Me nen jit le rin eti yo lo jik da ğı lı mı yaş, coğ ra fi
fark lı lık lar, ge ne tik ya pı, lo kal en de mi si te, mev sim,
top lu mun et ken le re du yar lı lık du ru mu ve sos yo e -
ko no mik du ru mu na gö re önem li de ği şik lik ler 
gös te rir.3 S. pne u mo ni a e, N. me nin gi ti dis ve H. in-
f lu en za e en sık gö rü len akut bak te ri yel me nen jit
et ken le ri dir.1 Bun la rın ya nın da ül ke miz de tü ber -
kü loz ve bru sel lo za bağ lı me nen jit ler de ön ce lik le
dü şü nül me si ge re ken bak te ri yel me nen jit ler dir.2

Bu ça lış ma da yak la şık 14 yıl lık bir pe ri yot ta
bak te ri yel me nen jit ta nı sıy la ta kip ve te da vi le ri ya-
pı lan ol gu la rı mı zın epi de mi yo lo jik, kli nik ve la bo -
ra tu ar bul gu la rı de ğer len di ril di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 1995-Ağus tos 2008 ta rih le ri ara sın da Yü zün -
cü Yıl Üni ver si te si Tıp Fa kül te si İnfek si yon Has ta -
lık la rı ve Kli nik Mik ro bi yo lo ji Kli ni ği’n de
bak te ri yel me nen jit ta nı sıy la ta kip le ri ya pı lan top-
lam 204 has ta nın ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril -
me le ri ya pıl dı. Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri,
anam nez le ri, fi zik mu a ye ne ve la bo ra tu ar bul gu la -
rı ve prog noz la rı has ta dos ya la rı nın ve me nen jit ta -
kip form la rı nın ta ran ma sı ile el de edil di.

Bak te ri yel me nen jit ta nı sı, ki nik açı dan me-
nen jit şüp he si (ateş, ba şağ rı sı, bu lan tı-kus ma, bi-

linç de ği şik lik le ri ve kon vüz yon, me nin ge al ir ri -
tas yon bul gu la rı ve fo kal nö ro lo jik bul gu lar)  po zi -
tif olan ol gu lar da, lom ber ponk si yon la bir den faz la
kez alı nan BOS nu mu ne le rin de lö ko sit sa yı sı ve ti -
pi, BOS ’un mik ro bi yo lo jik, bi yo kim ya sal ve se ro -
lo jik tet kik le ri, merkezi sinir sistemi (MSS)’nin
rad yo lo jik tet kik le ri ve an ti mik ro bi yal te da vi ye
ver dik le ri ya nıt la rın bir lik te de ğer len di ril me si ile
ko nul du.

Akut bak te ri yel me nen jit ta nı sı, akut baş lan -
gıç lı hız lı kli nik se yir, BOS lö ko sit sa yı sı nın
1000/mm3 üze rin de ve polimorfonükleer lökosit
(PMNL)’lerin ha kim ol ma sı (> %75), BOS pro te ni -
nin 75 mg/dL (15-45 mg/dL) üze rin de ve BOS şeke -
ri nin eş za man lı alı nan kan şeke ri nin ya rı sı nın
al tın da ol ma sı, BOS gram bo ya ma sın da et ke nin gö-
rül me si ve ya kül tü rün de et ke nin üre til me si ve baş-
la nan an ti bi yo tik te da vi si ne ve ri len ce vap ile
ko nul du.

Bru sel la me nen jit ta nı sı, akut ve ya su ba kut
baş lan gıç, BOS lö ko sit sa yı sı nın 100/mm3 üze rin de
ve mononükleer lökosit (MNL)’lerin ha kim ol ma sı
(> %60), BOS pro te ni nin 50mg/dL üze rin de ol ma -
sı, kan ve ya BOS kül tü rün de et ke nin üre til me si
ve/ve ya kan stan dart tüp ag lü ti nas yon test (STA)
tit re si nin ≥ 1/160 ol ma sı ve ya BOS STA tes ti nin
her han gi bir tit re de po zi tif li ği ve baş la nan an ti-
bru sel lar te da vi ye ya nıt alın ma sı ile ko nul du.

Tü ber kü loz me nen jit ta nı sı, su ba kut baş lan -
gıç lı ya vaş kli nik se yir, BOS lö ko sit sa yı sı nın
100/mm3 üze rin de ve MNL ha kim ol ma sı (> %60),
BOS pro te ni nin 75 mg/dL üze rin de ve BOS şeke -
ri nin eş za man lı alı nan kan şeke ri nin ya rı sı nın al-
tın da ol ma sı, BOS aside rezistan basil (ARB)
bo ya ma sın da ba sil gö rül me si, BOS kül tü rün de tü-
ber kü loz ba si li izo le edil me si, rad yo lo jik ola rak
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile gös te -
ri len ba sil ler arak no i dit ve tü ber kü lom var lı ğı ve
baş la nan an ti tü ber kü loz te da vi ye alı nan ya nıt ile
ko nul du.

BUL GU LAR
Bak te ri yel me nen jit ta nı sıy la ta kip le ri ya pı lan 204
ol gu nun 96’sı ka dın (%47.1), 108’i er kek (%52.9),
yaş ara lık la rı 12-85, yaş or ta la ma sı 30.8 ± 13.9 idi.
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Ol gu la rın 67’si (%32.8) akut bak te ri yel me nen jit
(ABM), 90’ı (%44.1) tü ber kü loz me nen jit (TM),
47’si (%23.0) bru sel la me nen ji ti (BrM) idi (Şekil 1).
Ol gu la rın fi zi ki özel lik le ri ve anam nez bil gi le ri
Tab lo 1’de gös te ril miş tir. TM’nin %64.4’ü kış ve
ilk ba har ay la rın da, ABM ’nin %37.3’ü kış ve

%31.3’ü yaz ay la rın da ve BrM’nin 63.8’i ilk ba har
ve yaz ay la rın da gö rül dü. Yıl la ra gö re da ğı lım da;
ABM ve BrM için önem li fark lı lık gö rül mez ken,
TM için 1999-2001 yıl la rın da ol gu la rın %36.7’si-
nin gö rül dü ğü tes pit edil di. 

Tüm ol gu lar da baş ağ rı sı 164 ol gu ile (%80.4)
en faz la gö rü len semp tom olup, ABM ’li ol gu la rın
%89.5, TM’li ol gu la rın %71.1 ve BrM’li ol gu la rın
%74.5’in de mev cut tu. Ateş ve en se sert li ği, tüm ol-
gu lar da baş ağ rı sın dan son ra gö rü len en sık,
ABM’ler için de ise baş ağ rı sı ile bir lik te en sık gö-
rü len bul gu lar idi. Ol gu la rın semp tom ve fi zik mu -
a ye ne bul gu la rı Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

Ol gu la rın ilk LP’de alı nan BOS ör ne ği bul gu -
la rı de ğer len di ri lir se: ABM ’li ol gu la rın 50’sin de
(%74.6) bu la nık ve beşin de BOS ksan tok ro mi si
(%7.5) mev cut ken, TM’li ol gu la rın 34’ün de (%37.8)
ksan tok ro mi, 10’un da (%11.1) bu la nık lık, 38’in de
(%42.2) ber rak gö rü nüm ve BrM’li ol gu la rın 26’sın -
da (%55.3) ber rak gö rü nüm, 11’in de (%23.4) ksan-
tok ro mik gö rü nüm mev cut tu. Ol gu la rın ta nı
anın da ki BOS bul gu la rı Tab lo 3’te ve ril di.
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ŞEKİL 1: Bakteriyel menenjit olgularının etiyolojik dağılımı.
(M: Menenjit; A.B.M.: Akut bakteriyel menenjit; Tb: Tüberküloz)

Akut Bakteriyel M. (ABM) Tüberküloz M. (TM) Brusella M. (BrM) Tüm Olgular

N % N % N % N %

Olgu sayısı 67 32.8 90 44.1 47 23 204 100

Yaş ortalaması1 32.3 ± 15.4 30.2 ± 10.9 31.1 ± 15.3 30.8 ± 13.9

Cinsiyet 29K, 38E 45K, 45E 23K, 24E 97K, 108E

Geçirilmiş menenjit 7 10.4 3 3.4 0 0 10 4.9

Kafa travması 5 7.4 3 3.4 0 0 8 3.9

Kranial operasyon 3 4.5 1 1.1 0 0 4 2.0

Otit 10 14.9 1 1.1 1 2.1 12 5.9

TABLO 1: Olguların etiyolojilerine göre fiziki özellikleri ve risk faktörleri.

1Ortalama ± SD, K: Kadın, E: Erkek. 

Akut Bakteriyel M. (ABM) Tüberküloz M. (TM) Brusella M. (BrM) Tüm Olgular

Semptom ve Fizik Muayene Bulguları N:67 % N:90 % N:47 % N:204 %

Baş ağrısı 60 89.5 64 71.1 35 74.5 164 80.4

Ateş 58 86.6 58 64.4 31 65.9 142 69.6

Bulantı-Kusma 50 74.6 51 56.7 31 65.9 130 63.7

Ense sertliği 57 85 53 58.9 30 63.8 141 69.1

Bilinç bozukluğu 39 58.2 43 47.8 16 34 99 48.5

Kernig-Brudzinski 35 52.2 27 30.0 13 27.6 76 37.3

Babinski 4 5.9 4 4.4 2 4.3 10 4.9

TABLO 2: Olguların etiyolojilerine göre semptomları ve fizik muayene bulguları.



ABM ’li has ta la rın BOS kül tü rün de N. me nin -
gi ti dis 5 (%7.5) hastada, S. pne u mo ni a e dokuz
(%13.4) hasta da ve S. au re us iki (%3) hastada izo -
le edil di. ABM ’li has ta lar da BOS gram bo ya ma sın -
da, kül tür po zi tif li ği olan beş ve ol ma yan yedi ol gu
ol mak üze re, top lam 12 (%17.9) ol gu da Gram (+)
kok ve kül tür po zi tif li ği olan üç ve ol ma yan iki top-
lam beş ol gu da Gram (-) kok gö rül dü. TM’li has ta -
lar dan üçün de (%3.3) BOS’ tan izo las yon el de
edil mek le bir lik te, 18 (%20) ol gu da BOS se di men -
tin den ya pı lan EZN bo ya ma ile asi do re zis tan bak-
te ri gös te ril di. BrM’li has ta la rı nın beşin de (%10.6)
BOS’ tan, sekizin de (%17.2) kan dan B. me li ten sis
izo le edil di. BrM’li has ta la rın 32’sin de (%68) BOS’ -
ta STA tes ti 1/10 ve üze rin de, kan da 47 ol gu da
(%100) 1/160 ve üze rin de iken po zi tif lik tes pit edil -
di. Ol gu la rın BOS bul gu la rı ve di ğer la bo ra tu var
bul gu la rı Tab lo 3’te gös te ril miş tir.

Bak te ri yel me nen jit ol gu la rı mız da gö rü len mor-
ta li te sa yı sı 24 olup (%11.8), bu sa yı ABM için 9
(%13.4), TM için 14 (%14.4) ve BrM için 1 (%2.1) idi.

TAR TIŞ MA
Sağ lık Ba kan lı ğı ve ri le ri ne gö re ül ke miz de 2005 yı-
lın da, 216 me nin go kok me nen ji ti ol gu su ve 17
ölüm bil di ril miş tir (mor ta li te ora nı: 0.3/100.000,

mor bi di te ora nı: 0.2/1.000.000).2 Sağ lık Ba kan lı ğı
Ve rem Sa vaş Da i re si Baş kan lı ğı nın ya yın la dı ğı
“Tür ki ye Ve rem Sa vaş 2007 Ra po ru ”n da, 2005 yı-
lın da tü ber kü loz me nen jit sa yı sı 140, me nen jit dı -
şı MSS tu tu lu mu sa yı sı 30 ola rak bil di ril miş tir.
Bru sel lo za bağ lı MSS tu tu lu mu sa yı sı ile il gi li bir-
kaç ya yın lan mış se ri dı şın da her han gi bir ve ri ye
ula şı la ma mış tır.4-6 Me nen jit ler bil di ri mi zo run lu
has ta lık lar için de ol ma dı ğın dan ye ter li is ta tis tik sel
ve ri oluş ma mak ta dır.

Bi zim se ri miz de, ül ke miz den ya pı lan ça lış ma -
lar da bu lu nan so nuç lar la uyum suz ola rak, ol gu la -
rı mı zın %44.1’i TM, %23’ü BrM, %32.8’i ABM idi.
Li te ra tür ta ran dı ğın da, ça lış ma la rın hiç bi rin de BrM
ora nı bu ka dar yük sek ol ma dı ğı gi bi, bir kaç ça lış ma
ha riç tu tu lur sa, TM oran la rı da bu ka dar yük sek
bu lun ma mış tır. Bak te ri yel me nen jit ler le il gi li çe-
şit li ça lış ma lar da  bil di ri len oran lar Tab lo 4’te ve ril -
miş tir. Ça lış ma mız da bak te ri yel me nen jit ler için de
tü ber kü loz me nen jit le rin ora nı nın Sır ma tel ve
ark.nın ça lış ma sı7 dı şın da, Tür ki ye’ de ya pı lan 
di ğer ça lış ma lar dan3,8-18 yük sek gö rün me si nin, sos-
yo e ko no mik açı dan ge ri kal mış böl ge miz de tü ber -
kü loz ol gu la rı nın sık lı ğıy la ve bu ol gu la rın çev re
il ler den ser vi si mi ze se çi le rek gel me si ile il gi li ol-
du ğu dü şü nül dü. Ek ola rak, 1999-2001 yıl la rın da
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Laboratuvar Bulguları Akut bakteriyel menenjit N:67 Tüberküloz menenjit N:90 Brusella menenjiti N: 47

BOS basınç artışı 55 (%82) 71 (%78.9) 21 (%44.7)

BOS rengi1 Bulanık (%74.6) Ksantokromik (%56.7) Berrak (%55.3)

BOS hücre artışı2 (/mm3) 2896 ± 3924 466 ± 993 576 ± 668

BOS hücre tipi PMNL (%81.5) MNL (%74.5) MNL (%86.6)

BOS proteini2 (mg/dL) 186 ± 190 145 ± 169 112 ± 142

BOS glukoz2 (mg/dL) 32.4 ± 27.8 36.5 ± 28.6 44.0 ± 20.8

BOS kültür (+) 16 (%23.9) 3(%3.3) 5 (%10.6)

BOS Gram (+) 17 (%25.4) (-) (-)

BOS ARB (+) (-) 18 (%20) (-)

BOS Wright Testi (+) (-) (-) 32 (% 68)

Kan kültür (+) (-) (-) 8 (%17.2)

Beyaz küre sayısı2 (/mm3) 16599 ± 7078 9759 ± 3955 10917 ± 6650

ESR2 (mm/saat) 46 ± 23 27 ± 47 17 ± 14

Kan CRP2 (mg/dL) 130 ± 95 52 ± 74 44 ± 46

Kan Wright Testi (+) (-) (-) 47 (%100)

TABLO 3: Olguların etiyolojilerine göre laboratuvar bulguları.

1Tanı anında; 2Ortalama ± SD; PMNL: Polimorfonükleer lökositler; MNL: Mononükleer lökositler; ESR: Eritrosit sedimentasyon hızı; CRP: C-reaktif protein.



TM ol gu la rı mı zın üç te bi rin den faz la sı nın baş vur -
muş ol ma sı nın ül ke miz de ki gö rü len eko no mik
kriz ler le il gi li ola bi le ce ği dü şü nül dü. Se ri miz de ki
tü ber kü loz dı şı bak te ri yel me nen jit ler için de bru-
sel la me nen jit le ri nin ora nı be lir gin ola rak yük sek
gö rün mek te dir (%23). Bu du rum böl ge miz de kay-
na tıl ma mış süt ve yö re sel ola rak bu süt ten ya pı lan
ta ze pey nir (özel lik le ot lu pey nir) tü ke ti mi nin yay-
gın lı ğı ile iliş ki li olan bru sel loz ol gu la rı nın çok lu -
ğu ve te da vi imkânla rı nın kı sıt lı lı ğı ile izah
edi le bi lir. Li te ra tür ta ran dı ğın da bak te ri yel me nen-
jit ça lış ma la rın da BrM oran la rı ko nu sun da net bir
bil gi edi ni le me mek le be ra ber, az sa yı da ki bir kaç
ça lış ma da ol duk ça dü şük oran lar bil di ril miş tir.3,15

Ül ke miz den nö rob ru sel loz se ri le ri bil di ril -
miş ol mak la be ra ber,4-6 bak te ri yel me nen jit ler için-
de ki ye ri net de ğil dir. Bru sel loz me nen jit le ri nin ço -
ğu za man göz ar dı edil di ği, bi zim ve Fış gın ve
ark.nın15 ça lış ma la rın dan an la şıl mak ta dır. Bru sel -
lo zun en de mik ol du ğu ül ke miz de bru sel la me nen -
ji ti nin di ğer bak te ri yel me nen jit ler le ya da vi ral
me nen jit ler le ka rış tı rıl dı ğı dü şü nül me li dir. 

Se ri miz de oti te se kon der ABM sık lı ğı be lir gin
ola rak yük sek gö rün mek te dir (%14.9). Kro nik otit
öy kü sü bu lu nan 10 ol gu mu zun dördün de, ka fa
trav ma sı öy kü sü bu lu nan beş ol gu mu zun ikisin de
ve ge çi ril miş kra ni al ope ras yo nu olan üç has ta mı -
zın bi rin de ol mak üze re, top lam yedi (%10.4) ABM
ol gu muz da ge çi ril miş me nen jit öy kü sü mev cut tu.
Ay gen cel ve ark. ça lış ma ların da pü rü lan me nen jit -
li has ta lar da ge çi ril miş me nen jit öy kü sünü da ha
yük sek (%22) bil di r miş tir.8 Ya maz han ve ark. ABM
ol gu la rı için en sık kar şı la şı lan risk fak tö rü ola rak

ka fa trav ma sı (%13.8) ve kro nik oti tis me di a
(%13.8) risk fak tör le ri ni sa yar ken, kro nik si nü zit
(%6.3) ve kra ni yal ope ras yon (%5.3) öy kü sü nü da -
ha az gö rü len risk fak tör le ri ola rak bil di r -
mişlerdir.17 Bu so nuç lar bi zim se ri miz le
uyum lu dur. An cak ül ke miz den fark lı oran lar bil-
di ri len se ri ler  de mev cut tur. Fış gın ve ark. 44 ol gu -
luk bak te ri yel me nen jit se ri le rin de risk fak tör le ri
ara sın da ope ras yon hi ka ye si ni %22.7, si nü zit hi ka -
ye si ni %18.1, trav ma hi ka ye si ni %11.3 ve otit-mas -
to i dit hi ka ye si ni %6.8 ola rak bil dir mek te dir ler.15

Bü yük ço cuk lar ve ye tiş kin ler de ABM ’nin en
sık gö rü len bul gu su ateş, baş ağ rı sı ve me ninks ir-
ri tas yon bul gu la rı dır.2 Ka ya ve ark. eriş kin ABM ’li
has ta se ri le rin de baş ağ rı sının %96, ateşin %94.4
ora nın da gö rül dü ğünü bil di rirken, Çe lik ve ark. ça-
lış ma la rın da ateş ve baş ağ rı sı nın bak te ri yel me-
nen jit ler de %86.7 ve %89.3, TM’de ise %78.9 ve
%89.5 ora nın da gö rül dü ğü nü bil dir miş ler dir.3,18

Ay gen cel ve ark.nın ça lış ma la rın da baş ağ rı sı en sık
baş vu ru se be bi dir.8 An cak baş ağ rı sı ora nı TM’ler
için %47, tü ber kü loz dı şı bak te ri yel me nen jit ler
için %58 olup, bi zim oran la rı mız dan dü şük tür. TM
ol gu la rın da baş ağ rı sı ve ateş oran la rı nı Şen göz ve
ark. %87 ve %45 ora nın da bil dir miş ler dir.14 Bi zim
ça lış ma mız da ateş ve baş ağ rı sı ABM ol gu la rın da
%86.6 ve %89.5, TM ol gu la rın da %64.4 ve %71.1,
BrM ol gu la rın da %65.9 ve %74.5 ora nın da gö rül dü.
Se ri miz de baş ağ rı sı bak te ri yel me nen jit ler de en sık
gö rü len semp tom ol mak la be ra ber ABM ’li ol gu lar -
da an lam lı ola rak da ha yük sek ti (%89.5). Bak te ri yel
me nen jit ler de ate şin baş ağ rı sın dan da ha dü şük
oran da gö rül me si an ti bi yo tik ve an ti pi re tik ilaç la -
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Toplam Bakteriyel Menenjit Akut Bakteriyel Menenjit Tüberküloz Menenjit Brusella Menenjit

Çalışma N N % N  % N  %

Aygencel ve ark., 1998 106 74 69.8 32 30.2

Özyürek ve ark., 1991 262 202 77.1 60 22.9

Seber ve Kıvanç, 1990 79 61 77.2 18 22.8

Ural ve ark., 1990 78 61 78.2 17 21.8

Çoşkun ve ark, 1997 114 94 82.4 20 17.6

Taşdelen F. ve ark, 2007 60 44 73.3 9 15 7 11.7

Çelik  ve ark., 2003 113 73 64.6 38 33.6 2 1.8

Buzgan ve ark. 204 67 32.8 90 44.1 47 23

TABLO 4: Ülkemizden bildirilen bakteriyel menenjit serilerinde oranlar.



rın kul la nıl ma sıy la ve anal je zik le rin me ninks ir ri -
tas yo nu ve kafa içi basınç artışına bağ lı baş ağ rı sın -
da et ki siz kal ma sıy la il gi si ola bi lir.

Ça lış ma mız da bi linç bo zuk lu ğu ABM ’li ol gu -
lar da %58.2 iken, di ğer iki bak te ri yel me nen jit tü-
rün de bu oran da ha dü şük tü (TM’de %47.8,
BrM’de %34). Çe lik ve ark. bi linç de ği şik lik le ri ni
TM için %62.8, tü ber kü loz dı şı bak te ri yel me nen -
jit ler için %69.3 ver mek te dir.3 Bü ke ve ark. ve
Şen göz ve ark. TM’de bi linç de ği şik li ği ora nı nı bi -
zim ver di ği miz oran la ra ya kın (%52 ve %57) bil-
dir mek te dir.14,19 Li te ra tü re de ABM için bi zim
ça lış ma mız dan dü şük (%43.7) ve yük sek (%76.6)
bi linç de ği şik li ği oran la rı bil di ren ça lış ma lar mev-
cut tur.17,18 Bu fark lı lık la rın has ta la rın fi zi ki özel-
lik le ri ve et ken pa to jen le rin fark lı da ğı lı mı ile il gi li
ol du ğu dü şü nül me li dir. Ça lış ma mız da, en se sert li -
ği po zi tif li ği BrM için %63.8 ve TM için %58.9
olup, ABM ’li ol gu la ra gö re dü şük tü (%85). Li te ra -
tür de en se sert li ği po zi tif li ği TM ol gu la rı için %70-
86.6 ara sın da bil di ril miş ken, ABM için %92-93.7
ara sın da bil di ril miş tir.3.8,14,18 BrM için ise bil di ri len
en se sert li ği oran la rı %33-88.9 ara sın da dır.5,6 Bu

du rum me nin ge al ir ri tas yon bul gu la rı bu lun ma -
yan an cak baş ağ rı sı şika ye ti olan ol gu lar da ayı rı cı
ta nı da bak te ri yel me nen jit le rin dü şü nül me si ve
lom ber ponk si yon ya pıl ma sı nın ge rek li li ği ni or ta -
ya koy mak ta dır.

Ay gen cel ve ark.nın ça lış ma la rın da BOS ba sın-
cın da ar tış TM ol gu la rın da %73, TM dı şı ol gu la r da
ise %64 ora nın da bu lun muş ken,8 bi zim se ri miz de
BOS ba sınç ar tı şı ABM ’li has ta la rın %82’sin de,
TM’li has ta la rın %78.9’un da, BrM’li has ta la rın ise
%44.7’sin de tes pit edil miş tir. BrM’li ol gu la rın ya rı -
sın dan azın da BOS ba sınç ar tı şı ol ma sı dik kat çe ki -
ci dir.

Çe şit li bak te ri yel me nen jit se ri le rin de izo le
edi len et ken ler, Gram ve ARB bo ya ma po zi tif lik -
le ri Tab lo 5’te ve ril di. Bak te ri yel me nen jit ler de kli-
nik bul gu lar ve BOS bul gu la rı ya nın da et ke nin
BOS’ tan izo las yo nu ta nı açı sın dan al tın stan dart tır.
An cak ABM’de bi le bu oran kül tür alı nan ol gu lar -
da %60-70 ci va rın da kal mak ta dır.8 Böl ge miz de has-
ta la rın geç baş vur ma la rı, ço ğu za man bir an ti bi -
yo tik baş la na rak bi ze sevk edil me le ri ve bü tün ol-
gu lar da kül tür için BOS alı na ma ma sı ve ya ye ter siz
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Buzgan Olgu Tipleri ve

Arda 2008 Yamazhan  2004 Taşdelen F. 2007 Çelik 2003 Kaya 1995 Hoşoğlu 2003 Arıbaş 1998 67 ABM

2260 94 44 ABM, 75 ABM 126 469 38 90 TM

Çalışma Sayıları ABM ABM 9 TM,1 BrM 38 TM ABM TM TM 47 BrM

S. pneumoniae %20.2 %29.8 %6.8 %54.7 %4.8 %13.4

N. Meningitidis %11.1 %7.5 %22.7 %8.7 %7.5

S. aureus %1.3 %2.1 1 olgu %2.7 1 olgu 2 olgu

KNS 6 olgu %6.8

Enterokok 1 olgu

AGBHS 3 olgu 1 olgu

L. monocytogenes 6 olgu 1 olgu 1 olgu

E. coli, 4 olgu 1 olgu

P. aureuginosa 3 olgu 1 olgu 2 olgu

Acinetobacter spp 5 olgu %3.2

BrM 1olgu %2.7 1 olgu %27.7

TBM 2 olgu %44.7 %11.9 2 olgu 3 olgu

Gram Boyama(+) %36.7 %40.4 %52.4 %25.4

ARB Boyama (+) %15.8 %15.8 %34.2 %20

TABLO 5: Çeşitli serilerinde izole edilen etkenler ve gram, ARB boyama pozitiflikleri.

KNS: Koagülaz negatif stafilokok; AGBHS: A grubu beta hemolitik streptokok; ARB: Aside rezistan basil; 

ABM: Akut bakteriyel menenjit; TM: Tüberküloz menenjit; BrM: Mrusella menenjit.



BOS alın ma sı gi bi ne den ler le izo las yon oran la rı ol-
duk ça düş mek te dir. Bu ne den le me nen jit şüp he li
ol gu lar da ta nı pro to kol le ri nin oluş tu rul ma sı ve bu -
na uyul ma sı nın sağ lan ma sı izo las yon oran la rı nın
ar tı rıl ma sı için şart tır.

Bak te ri yel me nen jit ler de mor ta li te oran la rı
yük sek tir. Çe lik ve ark. ABM ol gu la rın da %10.7,
TM ol gu la rın da %21 ora nın da, Ay gen cel ve ark.
TM gru bun da %35, tü ber kü loz dı şı bak te ri yel me-
nen jit gru bun da %21 ora nın da, Çoş kun ve ark.
ABM ol gu la rın da %13, TM ol gu la rın da %20 mor-
ta li te ora nı bil dir miş tir.3,8,16 Ar da ve ark.2408 ol gu-
luk çok mer kez li ça lış ma la rın da ABM ol gu la rın da
mor ta li te ora nı nı %17.6 ora nın da bil di ril miş tir.21

TM ol gu la rın da mor ta li te ora nı nı Şen göz ve ark.
%9.8, Arı baş ve ark. %13.1 gi bi ol duk ça dü şük bil-
di rir ken, Ho şoğ lu ve ark. 489 ol gu luk çok mer kez -
li ça lış ma la rın da ise TM için mor ta li te ora nı nı
%24.5 ola rak bil di ril miş tir.14,20,22 Se ri miz de bak te -
ri yel me nen jit ol gu la rı mız da gö rü len to tal mor ta li -
te ora nı %11.8 olup, bu oran ABM için %13.4, TM
için %14.4 ve BrM için %2.1 idi. TM için mor ta li -
te oran la rı mız ül ke miz de ki se ri le rin ço ğu na gö re
dü şük tür. Bu nun, böl ge miz de da ha sık gö rül me si
ne de niy le TM ta nı sı nın ön ce lik li dü şü nül me si ve
TM te da vi si ne er ken baş lan ma sı ile il gi li ol du ğu
dü şü nü le bi lir. Bru cel la me nen ji ti ni di ğer bak te ri -
yel me nen jit ler den ayı ran en önem li özel lik prog-

no zu nun iyi ol ma sı dır. Ped ro-Pons ve ark. 42 nö-
rob ru sel loz ol gu su nun, sa de ce iki sin de mor ta li te
bil di rir ken, Ak de niz ve ark., He per ve ark. ve Ya -
şar ve ark. se ri le rin de BrM ne de niy le ka yıp bil dir -
me miş tir.4-6,23 Bi zim se ri miz de ise 47 ol gu luk BrM
has ta la rı mız dan yal nız bir ta ne sin de mor ta li te gö-
rül dü. 

Bu se ri nin so nuç la rı na gö re böl ge miz de sık gö-
rü len bru sel la me nen jit le ri nin kli nik ve la bo ra tu -
var bul gu la rı di ğer me nen jit le re gö re da ha si lik
sey ret mek te, mor ta li te ve mor bi di te oran la rı dü şük
gö rün mek te dir. Tü ber kü loz me nen jit ler ise böl ge -
miz de en azın dan son 14 yıl dır ol duk ça sık gö rül -
mek te ve yük sek mor ta li te ve mor bi di te si ile
dik ka ti çek mek te dir. Bak te ri yel me nen jit le rin ta-
nı sın da ile ri la bo ra tu var yön tem le ri nin uy gu la ma -
ya gir miş ol ma sı kli nik ve BOS bul gu la rı nın
öne mi ni azalt ma mış tır. Ço ğu se ri de izo las yon oran-
la rı ol duk ça dü şük tür. Bu du rum er ken ta nı ve te-
da vi için iyi bir anam nez, fi zik mu a ye ne ve BOS
de ğer len dir me si nin öne mi ni ar tır mak ta dır. Şüp he -
li her ol gu da LP ön ce si göz di bi mu a ye ne si ile ve -
ya mev cut ise bilgisayarlı tomografi ile
komp li kas yon ris ki ekar te edil dik ten son ra lom ber
ponk si yon ya pıl ma sı er ken ta nı açı sın dan vaz ge çil -
mez bir gi ri şim dir. Ül ke miz ve böl ge miz için me-
nen jit eti yo lo ji sin de tü ber kü loz ve bru sel loz as la
göz ar dı edil me me li dir. 
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