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Toplum Kokenli
Menenjit/Meningoensefalitler:
Bes Yilin Retrospektif Degerlendirilmesi

Community Acquired
Meningitis/Meningoencephalitis:
Retrospective Evaluation of Five Years

OZET Amag: Bu calisma klinigimizde izledigimiz menenjit / meningoensefalit olgularinin etiyolojik faktorleri-
ni, morbiditesini, fatalite oranlarini ve maliyetini degerlendirmek, iilkemiz ve diinya verileriyle karsilastirmak
amaciyla yapildi. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Nisan 2003-May1s 2008 tarihleri arasinda izlenen 51 erigkin
menenjit/meningoensefalit olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik
bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi. Menenjit/meningoensefalit tanis1 uygun klinik bulgular varhiginda, beyin
omurilik sivis1 (BOS) incelemeleri ve gerektiginde goriintiileme yontemleri ile konuldu. Bulgular: Elli bir olgu-
nun 29una (%56.9) akut bakteriyel menenjit, 12’sine (%23.5) viral meneningoensefalit, 10’'una (%19.6) tiiber-
kiilloz menenjit tanis1 konuldu. Menenjitin klasik bulgular1 olan ates, ense sertligi ve biling degisikligi akut
bakteriyel menenjit olgularinin %69unda, viral meningoensefalit olgularinin %50’sinde, tiiberkiiloz menenjit
olgularinin %40’ 1nda saptandi. Kan beyaz kiire sayis1 akut bakteriyel menenjit olgularinda 19.308/mm?3, viral me-
ningoensefalit olgularinda 10.389/mm?3, tiiberkiiloz menenjit olgularinda 9980/mm3 olarak tespit edildi. Akut
bakteriyel menenjit olgularinda kan beyaz kiire sayisinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamliyd: (p< 0.05).
Akut bakteriyel menenjit olgularinda beyin-omurilik sivisinda I6kosit sayis1 4254.0/mm? iken, viral meningoen-
sefalitlerde 282.5/mm?, tiiberkiiloz menenjitte 365/mm? olarak saptandi. Akut bakteriyel menenjit ile izlenen 29
olgunun 15’inde (%51.7) etken izole edildi; 10'unda (%34.4) Streptococcus pneumoniae, iigiinde (%10.34) Listeria
monocytogenes, birinde (%3.4) Staphylococcus aureus, birinde (%3.4) Streptococcus pyogenes. Tiiberkiiloz me-
nenjit tanisi ile izlenen 10 olgunun ikisinde (%20) BOS kiiltiriinde Mycobacterium tuberculosis tiretildi. Viral me-
ningoensefalit tanusi ile izlenen 12 hastanin 2’sinin BOS’'unda PCR ile HSV-DNA tip 1 pozitif bulundu. Toplum
kokenli menenjit/meningoensefalit olgularinda ortalama hastanede yatis siiresi 17.76 giin saptandi. Tiiberkiiloz
menenjit olgularinda yatis siiresi anlaml olarak daha uzundu (p< 0.05). Toplum menenjit/meningoensefalit olgu-
larinda ortalama 4860.95 USD ilag ve hastane masrafina yol agtif1 tespit edildi. Viral meningoensefalit olgularin-
da 6lim gozlenmezken, akut bakteriyel menenjitte olgu fatalite oram %37.9 (11/29), tiiberkiiloz menenjitte %10
(1/10) olarak saptandi. Viral meningoensefalitli ii¢, akut bakteriyel menenjitli ve tiiberkiiloz menenjitli ikiser ol-
gu sekel ile iyilesti. Sonug: Tiptaki gelismelere ragmen menenjit/meningoensefalitler uzun siire hastanede yatisa
neden olan, yiiksek fatalite oranina sahip, ciddi sekeller birakan, tedavisi pahal olan bir enfeksiyon hastaligidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit; viral meningoensefalit; tiiberkiiloz menenjit

ABSTRACT Objective: This study was conducted in order to determine the etiological factors, morbidity, case fa-
tality rate and cost of meningitis/meningoencephalitis cases followed in our clinic and to compare our data with na-
tional and international ones. Material and Methods: Fifty-one meningitis/meningoencephalitis cases followed in
our clinic between April 2003 and May 2008 were evaluated retrospectively. Demographic characteristics and cli-
nical data of the patients were obtained from the records. Diagnosis of meningitis/meningoencephalitis depended
on cerebro spinal fluid (CSF) and radiological findings in the presence of clinical findings. Results: Among 51 pati-
ents, 29 (56.9%) were diagnosed as acute bacterial meningitis, 12 (23.5%) as viral meningoencephalitis and 10
(19.6%) as tuberculosis meningitis. Classical findings of meningitis such as fever, neck stiffness and change in con-
ciuosness were present in 69% of the cases with acute bacterial meningitis, in 50% of the ones with viral meningi-
tis, and in 40% of the ones with tuberculosis meningitis. Blood white blood cell count was 19.308/mm? in acute
bacterial meningitis, 10.389/mm? in viral meningitis, and 9980/mm? in tuberculosis meningitis. Increased blood
white blood cell count was statistically significant in acute bacterial meningitis (p< 0.05). CSF white blood cell co-
unt was 4254.0/mm? in acute bacterial meningitis, 282.5/mm? in viral meningitis, and 365/ mm? in tuberculosis me-
ningitis. Causative pathogen was isolated in 15 (51.7%) of the 29 cases with acute bacterial meningitis; it was
Streptococcus pneumoniae in 10 (34.4%), Listeria monocytogenes in 3 (10.34%), Staphylococcus aureusin 1 (3.4%),
and Streptococcus pyogenes in one (3.4%) patient. Mycobacterium tuberculosis was isolated in CSF culture in 2
(20%) of the 10 patients with tuberculosis meningitis. CSF was positive for HSV-DNA with PCR in two of 12 pati-
ents with viral meningoencephalitis. Mean period of hospitalization was 17.76 days in patients with community ac-
quired meningitis/meningoencephalitis; this period was significantly longer in the tuberculosis meningitis cases
(p< 0.05). Mean cost of hospitalization and medication was 4860.95 USD for the cases with community acquired me-
ningitis/meningoencephalitis. No mortality was seen in the cases with viral meningoencephalitis, whereas case fa-
tality rate was 37.9% (11/29) in acute bacterial meningitis and 10% (1/10) in tuberculosis meningitis. Three cases
with viral meningoencephalitis, two cases with acute bacterial meningitis and two cases with tuberculosis menin-
gitis healed with sequelae. Conclusion: Despite developments in medicine, cases with meningitis/meningoencep-
halitis require prolonged hospitalization, have high fatality rate and cost, and the disease leads to serious sequelae.

Key Words: Meningitis, bacterial; meningitis, viral; tuberculosis, meningeal
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kut bakteriyel menenjit (ABM), birkag giin,
Ahatta saatler i¢cinde hizla gelisen bag agrisi,

ense sertligi, norolojik bulgular, beyin
omurilik sivisinda hiicresel ve biyokimyasal degi-
siklikler ile karekterize bir klinik tablodur.! Asep-
tik menenjit ise bircok nedenle geligebilen yangisal
bir beyin zar1 hastaligidir. Beyin omurilik s1visinin
(BOS) gram boyama ve kiiltiirleri ile etken sapta-
namayan, BOS’ta protein artigt ve hiicre artiginin
(genellikle lenfosit hakimiyetinde) oldugu durum-
lardir. “Aseptik menenjit” terimi kural olarak, iyi
bir klinik seyri ve beyin parankimi (ensefalit) ya da
omurilik yangis1 (miyelit) bulgularinin olmadigini
ifade eder. Bazi etkenler siklikla “menenjit” ya da
“ensefalit’e neden olurken, bazi etkenlerin yol a¢-
t1g1 tablonun merkezi sinir sisteminin hangi kismi-
n1 tuttugunun ayrimi zor olan “meningoensefalit”
ya da “ensefalomiyelit’e yol agar.?

Menenjit/meningoensefalitlerin etyolojik dagi-
lim1 yas, cografi farkliliklar, mevsim, popiilasyonun
belirli etkenlere kars1 duyarh olup olmamasi, genetik
yap, sosyoekonomik kogullar ve lokal endemik fak-
torlere bagh olarak 6nemli degisimler gosterir.'?

Bu galismada klinigimizde izledigimiz toplum
kokenli menejit/meningoensefalit olgularinin dagili-
mini, etiyolojik faktorlerini, tedavi masraflarini, mor-
bidite ve fatalite oranlarini belirlemek ve iilkemiz ve
diinya verileriyle karsilagtirmak amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA SECIMi

Nisan 2003-Mayis 2008 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Kliniginde toplum kokenli me-
nenjit/meningoensefalit tanisi ile izlenen 15 yagin-
dan biytik 51 olgu retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Norobruselloz olgularimiz klasik menenjit/
meningoensefalit klinigi ile seyretmediginden ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Hastalara ait bilgiler dos-
yalardan elde edildi.

TANILAR

Menenjit tanis;; uygun Oykil ve fizik muayene
bulgular: (bas agris, ates, ense sertligi, biling degi-
sikligi, kusma, kirginlik, fotofobi, Kernig ve Brud-
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zinski), BOS incelemeleri [(basing, goriiniim, 16ko-
sit sayim1 ve cinsi, BOS’un gram boyasi, metilen
mavisi, Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyamalari,
BOS protein ve seker incelemeleri, BOS kiiltiirleri,
gereken olgularda polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR)] ve gereken olgularda bilgisayarli tomografi
(BT) ve magnetik rezonans (MR) gibi goriintiileme
yontemlerinin yardimi ile konuldu.

ABM tanisinda; 6ykii, semptomlar ve uygun
klinik bulgulara ek olarak asagidaki kriterlerde dik-
kate alinmagtir:3

a. BOS’ta polimorf niiveli 16kosit hakimiyetin-
de hiicre goriilmesi (hiicre sayisinin 100-10.000/
mm?3 olmasi, %80’den fazlasinin nétrofil olmasi),
protein yiiksekligi (> 45 mg/dl), seker diisiikligi
(40 mg/dl<)

b. Gram boyamada bakteri goriilmesi
c. BOS kiiltiiriinde ireme olmasi

d. BOS’ta pleositoz ile birlikte kan kiiltiiriinde
ireme olmasi ile konuldu.

Viral meningoensefalit tanisi; anamnez, kli-
nik semptom ve bulgularin (menenjit belirtileri or-
taya ¢ikmadan 6nce hastalarda prodromal grip
benzeri bir sendrom bulunmasi, yiiksek ates, bag
agrisi, halsizlik, uykuya egilim olmasi, majér mo-
tor veya fokal noébetler) yani sira agsagidaki bulgu-
larin en az birinin olmas1 goz oniine alinarak

konulmustur:**

a) BOS’ta lenfosit hakimiyetinde 16kosit goriil-
mesi (hiicre sayisinin 1000/mm®den az olmast),
BOS protein degerinin normal ya da hafif yiiksek
olmasi, BOS sekerinin es zamanli kan sekerine ora-
ninin > 0.6 olmasi

b) BOS’ta PCR ile HSV-DNA’nin gosterilme-
si

c) BOS’ta pleositozla birlikte elektroensefalog-
rafi (EEG)’de ensefaliti diistindiiren bulgularin sap-
tanmasi

d) BOS’ta pleositozla birlikte beyin BT ya da
MR ile ensefaliti destekleyen bulgularin saptan-
masi

Tiiberkiiloz menenjit (TBM) tanisi; nonspesi-
fik sikayetleri (halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, dep-
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resyon, kisilik ve davranis degisikligi) olan hastada
bas agrisi, kusma ve yiiksek ates belirtilerinin orta-
ya c¢ikmasi yaninda BOS’ta 100-500/mm? hiicre
saptanmasi (lenfosit hakimiyetinde), BOS’ta prote-
in artig1, BOS’ta glukoz disiikliigii bulgularina ek
olarak agagidaki bulgulardan en az birinin olmasi
ile konuldu’:

a. BOS kiiltiirii ya da diger viicut sivilarinda
Mycobacterium tuberculosis iiremesi

b. BOS’ta, gastrik aspiratta, balgamda ya da ste-
ril viicut sivisinda aside direncli basil (ARB) pozi-
tifligi

c. Antitiiberkiiloz tedavi ile klinik diizelme

d. BT ya da MR ile M.tuberculosis igin tipik
olan bulgularin gosterilmesi (bazal sisternlerde ve
Sylvian fisstirlerde eksuda, hidrosefali, tuberkiilom,
infarktiis)

Maliyet; Maliye Bakanlig: Biit¢e Uygulama Ta-
limatina uygun olarak hastanin sosyal giivenlik ku-
rumuna fatura edilen hastane ve ila¢ masraflarinin
TL ya da YTL tutar: hastanin yattig1 yilin TCMB
(Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankas1) yil ortasi
(Haziran) doviz kuru esas alinarak amerikan dola-
11 (USD) cinsinden hesaplanda.

Istatistiksel inceleme; Sonuglar SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) 11.5 istatistik prog-
ramu ile analiz edildi. Sayisal degiskenlerin karsilas-
tirilmasinda t testi, homojen dagilmayan gruplarda
nonparametrik testler kullanildi. Kategorik degis-
kenlerin analizinde ki-kare testi ve ¢oklu gruplarin
karsilagtirilmasinda post hoc testi kullanildi. An-
lamhlik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan 51 hastanin demografik 6zellikle-
ri, klinik belirti ve bulgularin gériilme sikliklar: ve
predispozan faktérler Tablo 1’de gosterildi. Istatist-
ksel olarak anlaml olan degerler kalin yazildi.

Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel bir
fark yoktu (p> 0.05) TBM de bagvuru zamaninin
uzun olmast istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<
0.05, Post Hoc test).

Menenjitin en 6nemli belirtileri olan yiiksek
ates, ense sertligi ve biling degisikliginden olusan
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klasik triad en sik ABM olgularinda tespit edildi.
Gruplar arasinda klasik triadin bulunma orani

acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p>
0.05).

Kan beyaz kiire sayis1 ABM’li olgularda, TBM
ve VM'li olgulardan istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiikksek bulundu (Tukey HSD p< 0.05).
ABM’li olgularda eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ve C-reactive protein (CRP), TBM’li olgu-
lardan daha yiiksek (p< 0.05) saptanirken, viral me-
nenjitli olgularla istatistiksel fark saptanmad (p>
0.05). BOS’da l6kosit sayis1 ABM’li olgularda, TBM
ve VM'li olgulardan anlaml derecede fazlayd: (p<
0.05). Olgularin kan ve BOS laboratuvar sonuglar
Tablo 2’de gosterildi. Istatistiksel olarak anlamli
olan degerler kalin yazldi.

VM tanisi ile izlenen 12 hastanin ikisinin
BOS’unda PCR ile HSV-DNA tip 1 pozitif saptan-
d1.

ABM aylara gore dagilimi incelendiginde her
ay gozlenen vaka olmasina karsin pnomokoksik
menenjitin aylara gore dagilimi degerlendirildigin-
de daha ¢ok kis aylarinda goriildiigii saptand: (iig
vaka Aralik, ikiser vaka Ocak ve Subat aylarinda).

TBM olgularinda yatis siiresinin uzun olmasi
istatistiksel olarak anlamliyd: (Post hoc testi, p<
0.05). Yogun bakimda kalis siireleri agisindan grup-
lar acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi ( post
hoc testi p> 0.05).

Tedavi sonunda sekeli olan olgular, tedavi son-
ras1 tigtincii ayda tekrar degerlendirildi. VM’li ol-
gularda 6liim gozlenmezken, ABM’li 11, TBM’li bir
olgu kaybedildi. VMli ii¢, ABM’li iki ve TBM’li iki
olgu sekel ile iyilesti. VMl iki olguda amnestik bo-
zukluk, bir olguda davranis bozuklugu, ABM tani-
L1 bir olguda cift gorme, bir digerinde isitme kayb1
ve TBM'li iki olgunun birinde nérojenik mesane,
digerinde sol homonim hemianopsi (gelisen tiiber-
killomun optik kiazmaya basisina sekonder) sekel
olarak kaldi. Sekel ile iyilesen hastalarin izlem ve
tedavileri ilgili brang uzmanlarina (Psikiyatri, Goz
hastaliklar1, KBB, vb) devir edildi. Toplum koéken-
li menenjit/meningoensefalitlerin yol a¢tig1 sonug-
lar Tablo 3’te gosterildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)
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TABLO 1: Demografik 6zellikler, klinik belirti ve bulgular ve predispozan faktorler.

Cinsiyet. kadin. n(%)
Yas ortalamasi. yil + std (minimum-maksimum)

Bagvuru zamani. ortalama giin + std
Ates. n(%)

Bas agrisi.n(%)
Bulanti-kusma.n(%)

Ense sertligi.n{%)

Kernig’s. n(%)

Brudzinski. n{%)

Biling degisikligi

Acik

Bulanik (9 < GKS <14 ).n(%)
Koma (GKS < 8).n(%)

Klasik triad bulunma orani (Ates.Ense sertligi.Biling degisikligi). n (%)
Keonviilziyon

Fokal norolojik defisit*
Predispozan faktorler

Travma / rinore

Kronik otitis media

Sinizit

Pnomoni

Protez kalp kapak endokarditi
Malignite

Diabetes mellitus

ABM (n= 29) VM (n=12) TBM (n= 10) p
12 (41.4) 6 (50.0) 7 (70.0)
427180 36.9:15.6 4211149
(15-76) (15-66) (17-63) >0.05
24115 36:28 13.1£86 <005
29 (100.0) 10 (83.3) 8 (80.0)
29 (100.0) 11 (91.6) 10 (100.0)
25 (86.2) 8 (66.6) 6 (60.0)
23 (79.3) 7 (58.3) 6 (60)
9 (31.0) 1(8.3) 2 (20.0)
9 (31.0) 1(8.3) 2(20.0)
5(17.2) 4(33.3) 2 (20.0)
15 (51.7) 8 (66.6) 8 (80.0)
9(31.0) 0(0.0) 0(0.0)
20 (69.0) 6 (50.0) 4.(40.0) >0.05
3(10.3) 1(8.3) 0(0.0)
2(6.8) 1(8.3) 2 (20)
9(31)
7 (24.1)
1(34)
1(34)
1(34)
1(3.4)
1(8.3) 1(10)™*

* Fokal ndrolojik tutulum; kraniyel sinir tutulumu, ataksi, hemiparezi vb. ( 3 olguda fasiyal sinir tutulumu, 1 olguda bilateral abducens paralizisi, 1 olguda sol hemiparezi, 1 olguda fasi-

yal sinir tutulumu ile birlikte ataksi)

** Multiple myelom tanili olgu

** Ayni olguda hem miliyer tiberkiiloz hem diabetes mellitus tanisi mevcuttu.
ABM: Akut bakteriyel menenjit; VM: Viral memeniit; TBM: Tuberkloz menenjit.

ABM tanisi ile izledigimiz hastalarin sekiz
(%27.5)'ine antibiyotik tedavisi ile birlikte iki giin
stire ile deksametazon tedavisi verildi. Baglangicta
ampirik olarak en sik bagladigimiz tedavinin seftri-
akson + vankomisin kombinasyonu oldugu, bu te-
davinin 19 olguda (%65.5) tercih edildigi saptand.
Bu kombinasyonu takiben ¢ olguda (%10.3) seft-
riaksonun tek bagina kullanildigs, bir olguda (%3.4)
viral meningoenseafilit ile ayrim yapilamadiginda
seftriakson ile birlikte asiklovir baglanildigi, mas-
toidit tanis1 baglangicta tespit edilen (acilde yapi-
lan goriintiileme yontemleri ile) ti¢ hastaya (%10.3)
vankomisin+meropenem baglandig1 ve yine ii¢ ol-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)

guya (%10.3) vankomisin + seftriakson + ampisilin
kombinasyonun verildigi tespit edildi. Komplikas-
yonsuz ABM olgularina 10-14 giin, mastoiditli ol-
gularda dort hafta ve beyin apsesi gelisen bir olguya
alt1 hafta antibiyotik tedavisi uygulanda.

Viral meningoensefalitli tiim olgulara 3 x 10
mg/kg/giin (14-21 giin) parenteral asiklovir veril-
di. TBM ile izledigimiz hastalara ilk iki ay dortlii
antitiiberkiiloz tedavi (rifampisin, izoniazid, etam-
butol, pirazinamid) takiben ikili tedavi (rifampisin,
izoniazid) verilerek tedavi bir yila tamamlandi.
TBM tanihi tiim olgulara ilk iki ay deksametazon
tedavisi verildi.
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TABLO 2: Kan ve BOS laboratuvar dederleri.

ABM (n=29) VM (n=12) TBM (n=10) p
Kan beyaz kiire sayist* (Min-Max) 19.308.0 + 8182.0 10.389.0£ 4291.0 9980.0+ 2116.0 <0.05
(6200-43500) (3950-17800) (7830-14000)
CRP* (Min-Max) 94,5 +77.0 38.8+49.6 23.7+26.3 <0.05
(5-307) (3-151) (3-85)
ESH* {Min-Max) 50.5 + 30.7 28 +18.1 21.3+164 <0.05
(2-105) (5-59) (3-53)
BOS Iékosit* (Min-Max) 4254.0 + 4593.0 282.5+184.3 365+21.8 <0.05
(30-16480) (50-600) (90-660)
BOS Protein* {Min-Max) 260.5 £ 215.3 101.0 £ 47.6 135.3 £ 41.1
(29-820) (45-163) (81-192) <0.05
BOS Glukoz* (Min-Max) 31.1£32.3 61.6 +22.5 335+215 >0.05
(0-125) (24-116) (5-66)
BOS basincr*
Normal 2(6.9) (33.3) (20.0)
Artmis 27 (77.7) 8 (66.6) 8 (80.0)
BOS goriinimi*
Berrak 3(10.3) 9 (75.0) 6 (60.0)
Bulanik 25 (86.2) 2(16.6) 0(0.0)
Ksantokromik 1(3.4) 1(8.3) 4(40.0)
BOS Gram boyama**
G(+) diplokok 8 (27.5)
G(+) basil 2(6.9)
BOS kiiltiir **
Streptococcus pneumoniae 10 (34.4)
Listeria monocytogenes 3(10.3)
Staphylococcus aureus. 1(34)
Streptococcus spp. 1(34)
Mycobacterium tuberculosis 2 (20)
*ortalama =+ standard sapma olarak gdsterilmis olan bulgular
**n, (%) seklinde belirtilen bulgular.
BOS: Beyin omurilik sivisi; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reakif protein.
TABLO 3: Kilinik takip sonuglari.
ABM (n=29) VM (n=12) TBM (n=10) p
Hasta yatis guni * 143+ 8.1 155+ 7.1 30.2+20.3 <0.05
Yogun bakim ihtiyacr** 26 (89.6) 8 (66.6) 7 (70.0)
Yogun bakim giini* 6.3: 6.2 23+22 6+7.4 > 0.05
Sekel* 2(6.8) 3(25.0) 2(20.0)
Olgu Fatalite Hizi** 11(37.9) 1(10.0)
Maliyet* 4955.64 + 4344.91 3296.57 + 1603.15 6463.59 + 7946.53 >0.05

*ortalama + standard sapma olarak gésterilmis olan bulgular

**n, (%) seklinde belirtilen bulgular.

ABM: Akut bakteriyel menenijit; VM: Viral memenjit; TBM: Tuberkiloz menenjit.
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I TARTISMA

Akut menenjitler, tibbi bakim sartlarinda, hizl ta-
n testlerinde ve antimikrobiyal ajanlardaki gelis-
melere ragmen 6nemli mortalite ve morbiditeye
sahiptir. Akut menenjitlerde temel amag taninin
erken konulup hizla uygun tedavinin baslanmasi-

dir.367

Calismamizda santral sinir sistemi enfeksiyonu
tanist almig hastalarin %56.9'u ABM, %23.5’i VM,
919.6’s1 TBM olarak tespit edilmistir. Bu oranlar
Pigkin ve ark.nin,® 244 hastada, Cogkun ve ark.nin,’
160 hastada yaptiklar: ¢aligmalarda saptanan sira-
styla ABM icin %54.5, %58.5, VM i¢in %33.2,
%28.8 ve TBM icin %8.6, %12.5 oranlariyla ben-
zerdir.

ABM her iki cinste de goriilmesine karsin, bi-
zim ¢alisma grubumuzun %58.6’s1m1 erkek hastalar
olusturmaktaydi. Arda ve ark."” tarafindan yapilan,
iilkemizden bildirilen 2408 ABM olgusunun deger-
lendirildigi derlemede de %63.1 oraninda erkek
cinsiyette daha sik goriildiigi bildirilmistir. Yurt
disindan yapilan yayinlarda ise kadin-erkek orani
esit bildiren yayinlar oldugu gibi kadinlarda ya da
erkeklerde daha sik goriildiigiini bildiren yayin-
larda vardir.®!"!? Bizim ¢aligmamizda VM’lerde ka-
din-erkek orani esit bulundu. Pigkin ve ark..® da,
bizim ¢alismamiza benzer sekilde, VM olgularinda
belirli bir cinsiyet hakimiyeti (%54.3 erkek, %46.9
kadin) tespit etmediklerini bildirmiglerdir. Pigkin
ve ark.® TBM'li olgularda da cinsiyet agisindan den-
geli bir dagilim (%47.6 erkek, %52.4 kadin) sapta-
mis olmalarina kargin, Siinbiil ve ark.min'3 galigma-
sinda da, bizim ¢aligmamiza benzer sekilde kadin-
larda cinsiyet hakimiyeti tespit etmislerdir.

Cesitli caligmalarda toplum kokenli ABM’ler-
de yas ortalamasi 36-50, TBM’lerde 32.7-37.5,
VM’lerde 29.7- 36.8 arasinda bildirilmistir.”811:13-
17 Bizim ¢aligmamizda ise ABM’lerde 42.7, TBM’de
42.1, VM’de 36.9 yil olarak saptandi. Bu durum
toplum koékenli menenjit/meningoensefalitlerin
aktif, iiretken cagdaki poptilasyonu etkiledigini
gostermektedir.

Calismamizda semptomlarin baglamasi ile has-
taneye bagvuru arasinda gegen siire ABM olgula-
rinda 2.4 giin, VM olgularinda 3.6 giin, TBM
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olgularinda 13.1 giin olarak saptandi. TBM olgula-
rinda bagvuru zamaninin uzun olmas: istatistiksel
olarak anlamliydi. Ulkemizden yapilan 82 TBM ol-
gusunun degerlendirildigi bir ¢aligmada olgularin
%062’sinde semptomlarin baglama zamaninin 1-4
hafta arasinda oldugu, 38 TBM olgusunun deger-
lendirildigi bir bagka ¢alismada ortalama bagvuru

stiresinin 17 giin oldugu bildirilmigtir.'®1°

Menenjit genellikle ates, bas agrisi, bulanti,
kusma, biling degisikligi ve ense sertligi yakinma-
lar1 ile baglar.® Ates, ense sertligi ve biling degisik-
ligi menenjitin klasik triadi olarak bilinir. Ancak
ABM’li hastalarda yapilan ¢aligmalarda Van de Be-
ek ve ark.” klasik triad1 sadece %44 oraninda, Hus-
sein ve ark.?’ %66 oraninda saptadiklarini bildir-
miglerdir. Bizim calismamizda da ABM’lerde kla-
sik triad olgularin %69unda, VM olgularinin
%50’sinde, TBM olgularinin ise sadece %40’1nda
tespit edildi. Bu durum menenjit tanisindan siiphe-
lenmek i¢in klasik triadin duyarliliginin yetersiz
oldugunu disiindiirmektedir. Van de Beek ve
ark.nin’ 696 ABM’li olguda yaptig1 calismada klasik
triada (ates, ense sertligi, biling degisikligi) bas ag-
r1s1 da eklendiginde ve bu dort bulgudan en az iki-
sinin bulunma durumu aragstirildiginda olgularin
%095’inde; en az bir bulgunun bulunmasi arastiril-
diginda olgularin %4’iinde tespit edilmis; bu dort
bulgunun da olmadig: olgularin sadece %1’inin
(dort olgu) menenjit tanisi aldig1 gézlenmistir. Bu
durum ates, bas agrisi, biling degisikligi ve ense
sertligi bulgularinin hi¢birinin bulunmamas: duru-
munda menenjit ihtimalinin kuvvetle diglanabile-
cegini diistindiirtmektedir.

Menenjit her hangi bir yasta ve 6nceden sag-
Likl1 bireylerde goriilebilmesine karsin menenjite
yatkinlik yarattif1 bilinen bazi faktorler vardir;?!
yas (60 yas lizeri, 5 yas alt1, 6zellikle yenidogan ve
infant olmak), demografik ve sosyoekonomik yap1
(dtsiik sosyoekonomik seviye, kalabalik yasam ko-
sullar, askerlik gérevinde olmak), patojene temasi
kolaylagtiran durumlar (menenjit geciren hasta ile
ayn1 evde yasiyor olmak, siniizit, mastoidit, otitis
media gibi komsu enfeksiyon odagina sahip olmak,
bakteriyel endokardit geciriyor olmak, intravenoz
ila¢ bagimlisi olmak, travma ya da ndrosiriirjik is-
lem sonucu dura defektine sahip olmak, ventrikii-
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loperitoneal sant1 ya da kokhlear implanti olmak),
immiinsupresyon durumu (splenektomi, orak hiic-
reli anemi ya da talasemi gibi hematolojik bozuk-
luklar, malignite, diabetes mellitus, alkolizm,
kompleman eksikligi, immiinglobiilin eksikligi,
HIV enfeksiyonu ve immiinsupresif tedavi almak).
Bu klasik bilgi ile uyumlu olarak ¢alismamizda
ABM ile izledigimiz olgularin %69 unda (20/29)
menenjiti kolaylastiracak bir neden mevcuttu.
BOS kagag (rinore) olan, diabetes mellitus tanisi
olan olgulara invaziv pnémokokal hastalik ve me-
nenjitten korunma amaciyla pnémokok asis1 dne-
rilmektedir.?? Bizim c¢aliymamizda dokuz olguda
gecirilmig kapali kafa travmas: oykiisti vard: ve
bunlarin ti¢iinde aralikli olan rinore mevcuttu. An-
cak hicbir olguya pnomokok asist yapilmamisti.

Calismamizda kan beyaz kiire sayis1t ABM’li ol-
gularda TBM ve VM olgularindan anlaml olarak
daha yiiksek saptandi. Celik ve ark.' da yaptiklar
calismada ABM’li olgularda ortalama kan beyaz kii-
re sayisinin TBM ve VM olgularinda anlaml olarak
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Stinbtl ve
ark.min'® caligmasinda ABM olgularinin %76.7’sin-
de, TBM’lerin %47’sinde, VM’lerin %47.5’inde 16-
kositoz saptamiglardir. Calismamizda ABM’li olgu-
larda ESH ve kan CRP diizeyi, TBM’li olgulara go-
re anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Diger ¢alisma-
larla kargilagtirildiginda bizim c¢aligmamizda TBM
olgularin ESH’lar1 daha diisiik bulundu.'*”'8 Bu du-
rum bizim TBM olgularimizdan sadece birinde ak-
ciger tutulumu olup digerlerinde sistemik tutulum
olmamasi ile iligkili olabilir.

ABM’lerde BOS'un Gram boyasi ile incelen-
mesinde mikroorganizma goriilme orani %60-90
arasinda, kiiltiirde iretilebilme olasilig: ise %70
olarak bildirilmektedir.”?®* Bizim calismamizda
ABM olgularin sadece %34.4’tinde (10/29) gram
boyamada mikroorganizma saptanirken, %52’sin-
de (15/29) etken izole edildi. Arda ve ark.' tarafin-
dan yapilan 1994-2003 yillar1 arasinda tilkemizden
bildirilen 2408 ABM olgusunun degerlendirildigi
calismada BOS gram boyamada bakteri goriilme
orani %36.7, kiiltiirde etken izolasyon orani %38.6
olarak bildirilmigtir. TBM tanili 10 olgumuzun hic-
birinin BOS ARB incelemesinde pozitiflik saptan-
mazken, ikisinde (%20) BOS kiiltiiriinde tireme
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saptandi. Hogoglu ve ark."” tarafindan yapilan iilke-
mizdeki 12 tiniversite hastanesinden 469 TBM ol-
gusunun degerlendirildigi calismada, BOS ARB
pozitifligi %15.8, kiiltiir pozitifligi ise %11.9 olarak
bildirilmigtir. Seng6z'® tarafindan yapilan 82
TBM’li olgunun degerlendirildigi caligmada ise kiil-
tlir pozitifligi %49 oraninda saptanmistir.

Caligmamizda ABM olgularinda en sik izole
edilen etken S. pneumoniae idi. Pnémokoklarin en
sik etken olarak tespit edilmis olmas1 hem klasik
bilgi ile hem ulusal ve uluslararas: yayinlar ile
uyumludur.”#1%* Ancak hem klasik bilgide hem de
yukarda anilan literatiirlerde en sik ikinci etken
olarak bildirilen N. meningitidis bizim olgulari-
mizda hic izole edilmedi. Arda ve ark.!? tarafindan
yapilan caligmada da 1995 sonrasi N. meningitidis-
e baglh menenjitlerin azaldig1 ve bu durumun Tiirk
Silahli Kuvvetlerinde meningokok agisinin rutin
olarak yapilmas ile iliskili olabilecegi belirtilmis-
tir.

Caligmamizda TBM’de hastanede kalma siire-
si, ABM ve VM olgularina gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha uzun bulundu. Ulkemizden
yapilan ¢aligmalarda ABM ve VM ig¢in ortalama
hastanede kalis siiresi ile ilgili veri bulunamadi.
Ancak Polonya’da yapilan bir ¢aligmada 1985-1989
yillar1 arasinda izlenen 98 menenjit ve ensefalit ol-
gusunun ortalama hastanede kalis siiresi 45 giin
olarak bildirilmistir.** Hosoglu ve ark.min'’ ¢alis-
masinda da, bizim c¢alismamiza benzer sekilde
TBM’li hastalarda ortalama hastanede kalma siire-
si 30.6 giin olarak tespit edilmistir.

Calismamizda yogun bakimda kalma siiresi
ABM olgularinda 6.3 giin, VM olgularinda 2.3 giin,
TBM olgularinda alt1 giin olarak saptandi. Gerek iil-
kemizden gerekse yurt disindan yapilan yayinlarda
ABM olgularinda yogun bakimda kalis stiresini de-
gerlendiren bir caligmaya rastlanilmadi. Cocuklar-
da yapilan invaziv pnémokok enfeksiyonlar ile
meningokokal hastaligin kargilagtirildig: bir calis-
mada pnémokok enfeksiyonlarinda yogun bakim-
da kalis siiresi ortalama 8.2 giin, meningokok
enfeksiyonlarinda ise ti¢ giin olarak saptanmigtir.”

ABM’lerde etken mikroorganizmaya gore sekel
oranlar ve mortalite degismektedir. Van de Beek D.
ve ark.” tarafindan yapilan ¢alismada pnémokoklara
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bagli menenjitlerde istenmeyen sonuglar, meningo-
kok menenjitine gore alt1 kat daha fazla saptanmis-
tir. Bizim ¢aligmamizda da bir olguda isitme kayba,
bir olguda ise ¢ift gorme sekel olarak kaldi (biri pno-
mokoksik menenjit oldugu kanitlanmis, digeri ise
BOS gram boyasinda gram pozitif bakteri gorilip
etken izole edilemeyen olgu). Yine Arda ve ark.” ta-
rafindan yapilan derlemede S. pneumoniae’ya bagh
mortalite %29.7 iken, N. meningitidis'e bagh morta-
lite %6 olarak saptanmugtir. Bizim ¢aligmamizda da
ABM’lerde mortalitenin yiiksek olmas: pnémokok-
sik menenjit olgularimizin fazla olmasi, hastalarin
gec bagvurmasi, tigiincii basamak hastane olmamiz
nedeniyle klinik tablosu agir hastalarin izlenmis ol-
mast ile iligkili oldugu diistiniildi.

Pigkin ve ark.nin® caligmasinda herpes ensefa-
liti tanist alan 22 olgunun dérdiinde (%18.2) kalic1
kisilik bozuklugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamiz-
da da viral meningoensefalit ile izledigimiz ii¢ olgu-
dan (ikisi BOS’ta PCR ile HSV-DNA gosterilen
olgu) ikisinde hafiza bozuklugu, birinde davranis

bozuklugu sekel olarak kaldi. Pigkin ve ark.? VM
olgularinda %8.5 mortalite, Celik ve ark.' %25
mortalite bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda VM
olgularinda 6liim goézlenmedi.

Ulkemizden yapilan caligmalarda TBM’lerde
sekel oran1 %10-31, mortalite ise %19-27.8 oranin-
da bildirilmigtir.31416-1® Calismamizda sekel oram
920, mortalite %10 olarak tespit edildi.

Sonug olarak tiptaki gelismelere ragmen me-
nenjit/meningoensefalitler halen yiiksek mortalite
ve sekel ile sonuglanmakta, yiiksek hastane mali-
yetine yol agmaktadir. Menenjitlerin kotii sonug-
larinin 6nlenmesi i¢in erken tani konulmasi, erken
antibiyoterapi baglanmasi 6nemlidir. Ayrica ABM
olgularinda kolaylastic1 faktor olarak 6nemli bir yer
tutan kronik otitis medianin uygun ve etkin teda-
visinin yapilmasi, kafa travmasina maruz kalan ve
rinore gelisen olgulara (6zellikle bolgemizde sik
gozlenen damdan diigme, vb) pnoémokok agis1 uy-
gulamasinin gézden kagirilmamasi 6nemlidir.
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