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Toplum Kökenli
Menenjit/Meningoensefalitler:

Beş Yılın Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma kli ni ği miz de iz le di ği miz me nen jit / me nin go en se fa lit ol gu la rı nın eti yo lo jik fak tör le ri -
ni, mor bi di te si ni, fa ta li te oran la rı nı ve ma li ye ti ni de ğer len dir mek, ül ke miz ve dün ya ve ri le riy le kar şı laş tır mak
ama cıy la ya pıl dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kli ni ği miz de Ni san 2003-Ma yıs 2008 ta rih le ri ara sın da iz le nen 51 eriş kin
me nen jit/me nin go en se fa lit ol gu su ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri ve kli nik
bil gi le ri has ta dos ya la rın dan el de edil di.  Me nen jit/me nin go en se fa lit ta nı sı uy gun kli nik bul gu lar var lı ğın da, beyin
omurilik sıvısı (BOS) in ce le me le ri ve ge rek ti ğin de gö rün tü le me yön tem le ri ile ko nul du. BBuull  gguu  llaarr:: El li bir ol gu -
nun  29’una (%56.9) akut bak te ri yel me nen jit, 12’si ne (%23.5) vi ral me ne nin go en se fa lit, 10’una (%19.6) tü ber -
kü loz me nen jit ta nı sı ko nul du.  Me nen ji tin kla sik bul gu la rı olan ateş, en se sert li ği ve bi linç de ği şik li ği akut
bak te ri yel me nen jit ol gu la rı nın %69’un da, vi ral me nin go en se fa lit ol gu la rı nın %50’sin de, tü ber kü loz me nen jit
ol gu la rı nın %40’ın da sap tan dı. Kan be yaz kü re sa yı sı akut bak te ri yel me nen jit ol gu la rın da 19.308/mm³, vi ral me -
nin go en se fa lit ol gu la rın da 10.389/mm³, tü ber kü loz me nen jit ol gu la rın da 9980/mm³ ola rak tes pit edil di. Akut
bak te ri yel me nen jit ol gu la rın da kan be yaz kü re sa yı sı nın yük sek ol ma sı is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı (p< 0.05).
Akut bak te ri yel me nen jit ol gu la rın da be yin-omu ri lik sı vı sın da lö ko sit sa yı sı 4254.0/mm³ iken, vi ral me nin go en -
se fa lit ler de 282.5/mm³, tü ber kü loz me nen jit te 365/mm³ ola rak sap tan dı. Akut bak te ri yel me nen jit ile iz le nen 29
ol gu nun 15’in de (%51.7) et ken izo le edil di; 10’un da (%34.4) Streptococcus pneumoniae, üçün de (%10.34) Listeria
monocytogenes, birin de (%3.4) Staphylococcus aureus, birin de (%3.4) Streptococcus pyogenes. Tü ber kü loz me -
nen jit ta nı sı ile iz le nen 10 ol gu nun ikisin de (%20) BOS kül tü rün de Mycobacterium tuberculosis üre til di. Vi ral me -
nin go en se fa lit ta nı sı ile iz le nen 12 has ta nın 2’si nin BOS ’un da PCR ile HSV-DNA tip 1 po zi tif bu lun du. Top lum
kö ken li me nen jit/me nin go en se fa lit ol gu la rın da or ta la ma has ta ne de ya tış sü re si 17.76 gün sap tan dı. Tü ber kü loz
me nen jit ol gu la rın da ya tış sü re si an lam lı ola rak da ha uzun du (p< 0.05). Top lum me nen jit/me nin go en se fa lit ol gu -
la rın da or ta la ma 4860.95 USD ilaç ve has ta ne mas ra fı na yol aç tı ğı tes pit edil di. Vi ral me nin go en se fa lit ol gu la rın -
da ölüm göz len mez ken, akut bak te ri yel me nen jit te ol gu fa ta li te ora nı %37.9 (11/29), tü ber kü loz me nen jit te %10
(1/10) ola rak sap tan dı. Vi ral me nin go en se fa lit li üç, akut bak te ri yel me nen jit li ve tü ber kü loz me nen jit li ikişer ol -
gu se kel ile iyi leş ti. SSoo  nnuuçç:: Tıp ta ki ge liş me le re rağ men me nen jit/me nin go en se fa lit ler uzun sü re has ta ne de ya tı şa
ne den olan, yük sek fa ta li te ora nı na sa hip, cid di se kel ler bı ra kan, te da vi si pa hal ı olan bir en fek si yon has ta lı ğı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bak te ri yel me nen jit; vi ral me nin go en se fa lit; tü ber kü loz me nen jit  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: This study was con duc ted in or der to de ter mi ne the eti o lo gi cal fac tors, mor bi dity, ca se fa-
ta lity ra te and cost of me nin gi tis/me nin go en cep ha li tis ca ses fol lo wed in our cli nic and to com pa re our data with na-
ti o nal and in ter na ti o nal ones. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Fifty-one me nin gi tis/me nin go en cep ha li tis ca ses fol lo wed in
our cli nic bet we en Ap ril 2003 and May 2008 we re eva lu a ted ret ros pec ti vely. De mog rap hic cha rac te ris tics and cli -
ni cal da ta of the pa ti ents we re ob ta i ned from the re cords. Di ag no sis of me nin gi tis/me nin go en cep ha li tis de pen ded
on cerebro spinal fluid (CSF) and ra di o lo gi cal fin dings in the pre sen ce of cli ni cal fin dings. RRee  ssuullttss::  Among 51 pa ti -
ents, 29 (56.9%) were di ag no sed as acu te bac te ri al me nin gi tis, 12 (23.5%) as vi ral me nin go en cep ha li tis and 10
(19.6%) as tu ber cu lo sis me nin gi tis. Clas si cal fin dings of me nin gi tis such as fe ver, neck stiff ness and chan ge in con-
ci u os ness were pre sent in 69% of the ca ses with acu te bac te ri al me nin gi tis, in 50% of the ones with vi ral me nin gi -
tis, and in 40% of the ones with tu ber cu lo sis me nin gi tis. Blo od whi te blo od cell co unt was 19.308/mm³ in acu te
bac te ri al me nin gi tis, 10.389/mm³ in vi ral me nin gi tis, and 9980/mm³ in tu ber cu lo sis me nin gi tis. In cre a sed blo od
whi te blo od cell co unt was sta tis ti cally sig ni fi cant in acu te bac te ri al me nin gi tis (p< 0.05). CSF whi te blo od cell co -
unt was 4254.0/mm³ in acu te bac te ri al me nin gi tis, 282.5/mm³ in vi ral me nin gi tis, and  365/ mm³ in tu ber cu lo sis me -
nin gi tis. Ca u sa ti ve pat ho gen was iso la ted in 15 (51.7%) of the 29 ca ses with acu te bac te ri al me nin gi tis; it was
Streptococcus pneumoniae in 10 (34.4%), Listeria monocytogenes in 3 (10.34%), Staphylococcus aureus in 1 (3.4%),
and Streptococcus pyogenes in one (3.4%) pa ti ent. Mycobacterium tuberculosis was iso la ted in CSF cul tu re in 2
(20%) of the 10 pa ti ents with tu ber cu lo sis me nin gi tis. CSF was po si ti ve for HSV-DNA with PCR in two of 12 pa ti -
ents with vi ral me nin go en cep ha li tis. Me an pe ri od of hos pi ta li za ti on was 17.76 days in pa ti ents with com mu nity ac-
qu i red me nin gi tis/me nin go en cep ha li tis; this pe ri od was sig ni fi cantly lon ger in the tu ber cu lo sis me nin gi tis ca ses
(p< 0.05). Me an cost of hos pi ta li za ti on and me di ca ti on was 4860.95 USD for the ca ses with com mu nity ac qu i red me -
nin gi tis/me nin go en cep ha li tis. No mor ta lity was se en in the ca ses with vi ral me nin go en cep ha li tis, whe re as ca se fa-
ta lity ra te was 37.9% (11/29) in acu te bac te ri al me nin gi tis and 10% (1/10) in tu ber cu lo sis me nin gi tis. Thre e ca ses
with vi ral me nin go en cep ha li tis, two ca ses with acu te bac te ri al me nin gi tis and two ca ses with tu ber cu lo sis me nin -
gi tis he a led with se qu elae. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Des pi te developments in me di ci ne, ca ses with me nin gi tis/me nin go en cep -
ha li tis re qu i re pro lon ged hos pi ta li za ti on, ha ve high fa ta lity ra te and cost, and the disease leads to serious sequelae.

KKeeyy  WWoorrddss::  Meningitis, bacterial; meningitis, viral; tuberculosis, meningeal 
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kut bak te ri yel me nen jit (ABM), bir kaç gün,
hat ta sa at ler için de hız la ge li şen baş ağ rı sı,
en se sert li ği, nö ro lo jik bul gu lar, be yin

omu ri lik sı vı sın da hüc re sel ve bi yo kim ya sal de ği -
şik lik ler ile ka rek te ri ze bir kli nik tab lo dur.1 Asep-
tik me nen jit ise bir çok ne den le ge li şe bi len yan gı sal
bir be yin za rı has ta lı ğı dır. Be yin omu ri lik sı vı sı nın
(BOS) gram bo ya ma ve kül tür le ri ile et ken sap ta -
na ma yan, BOS’ ta pro te in ar tı şı ve hüc re ar tı şı nın
(ge nel lik le len fo sit ha ki mi ye tin de) ol du ğu du rum -
lar dır. “Asep tik me nen ji t” te ri mi ku ral ola rak, iyi
bir kli nik sey ri ve be yin pa ran ki mi (en se fa lit) ya da
omu ri lik yan gı sı (mi ye lit) bul gu la rı nın ol ma dı ğı nı
ifa de eder. Ba zı et ken ler sık lık la “me nen ji t” ya da
“en se fa li t” e ne den olur ken, ba zı et ken le rin yol aç-
tı ğı tab lo nun mer ke zi si nir sis te mi nin han gi kıs mı -
nı tut tu ğu nun ay rı mı zor olan “me nin go en se fa li t”
ya da “en se fa lo mi ye li t” e yol açar.2

Me nen jit/me nin go en se fa lit le rin et yo lo jik da ğı -
lı mı yaş, coğ ra fi fark lı lık lar, mev sim, po pü las yo nun
be lir li et ken le re kar şı du yar lı olup ol ma ma sı, ge ne tik
ya pı, sos yo e ko no mik ko şul lar ve lo kal en de mik fak-
tör le re bağ lı ola rak önem li de ği şim ler gös te rir.1,2

Bu ça lış ma da kli ni ği miz de iz le di ği miz top lum
kö ken li me ne jit/me nin go en se fa lit ol gu la rı nın da ğı lı -
mı nı, eti yo lo jik fak tör le ri ni, te da vi mas raf la rı nı, mor-
bi di te ve fa ta li te oran la rı nı be lir le mek ve ül ke miz ve
dün ya ve ri le riy le kar şı laş tır mak amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER 

HAS TA SE Çİ Mİ

Ni san 2003-Ma yıs 2008 ta rih le ri ara sın da Baş kent
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ada na Uy gu la ma ve
Araş tır ma Has ta ne si En fek si yon Has ta lık la rı ve Kli-
nik Mik ro bi yo lo ji Kli ni ğin de top lum kö ken li me-
nen jit/me nin go en se fa lit  ta nı sı ile iz le nen 15 ya şın -
dan bü yük 51 ol gu ret ros pek tif ola rak de ğer len di -
ril di. Nö rob ru sel loz ol gu la rı mız kla sik me nen jit/
me nin go en se fa lit kli ni ği ile sey ret me di ğin den ça-
lış ma ya da hil edil me di. Has ta la ra ait bil gi ler dos-
ya lar dan el de edil di. 

TA NI LAR

Me nen jit ta nı sı; uy gun öy kü ve fi zik mu a ye ne 
bul gu la rı (baş ağ rı sı, ateş, en se sert li ği, bi linç de ği -
şik li ği, kus ma, kır gın lık, fo to fo bi, Ker nig ve Brud-

zins ki), BOS in ce le me le ri [(ba sınç, gö rü nüm, lö ko -
sit sa yı mı ve cin si, BOS ’un gram bo ya sı, me ti len
ma vi si, Ehr lich-Zi ehl-Ne el sen (EZN) bo ya ma la rı,
BOS pro te in ve şeker in ce le me le ri, BOS kül tür le ri,
ge re ken ol gu lar da po li me raz zin cir re ak si yo nu
(PCR)] ve ge re ken ol gu lar da bil gi sa yar lı to mog ra fi
(BT) ve mag ne tik re zo nans (MR) gi bi gö rün tü le me
yön tem le ri nin yar dı mı ile ko nul du.  

AABBMM  ttaa  nnıı  ssıınn  ddaa;; öy kü, semp tom lar ve uy gun
kli nik bul gu la ra ek ola rak aşa ğı da ki kri ter ler de dik-
ka te alın mış tır:3

a. BOS’ ta po li morf nü ve li lö ko sit ha ki mi ye tin -
de hüc re gö rül me si (hüc re sa yı sı nın 100-10.000/
mm³ ol ma sı, %80’den faz la sı nın nöt ro fil ol ma sı),
pro te in yük sek li ği (≥ 45 mg/dl), şeker dü şük lü ğü
(40 mg/dl<)

b. Gram bo ya ma da bak te ri gö rül me si

c. BOS kül tü rün de üre me ol ma sı 

d. BOS’ ta ple o si toz ile bir lik te kan kül tü rün de
üre me ol ma sı ile ko nul du. 

VVii  rraall  mmee  nniinn  ggoo  eenn  ssee  ffaa  lliitt  ttaa  nnıı  ssıı;; anam nez, kli-
nik semp tom ve bul gu la rın (me nen jit be lir ti le ri or-
ta ya çık ma dan ön ce has ta lar da prod ro mal grip
ben ze ri bir sen drom bu lun ma sı, yük sek ateş, baş
ağ rı sı, hal siz lik, uy ku ya eği lim ol ma sı, ma jör mo -
tor ve ya fo kal nö bet ler) ya nı sı ra aşa ğı da ki bul gu -
la rın en az bi ri nin ol ma sı göz önü ne alı na rak
ko nul muş tur:2-4

a) BOS’ ta len fo sit ha ki mi ye tin de lö ko sit gö rül-
me si (hüc re sa yı sı nın 1000/mm³’den az ol ma sı),
BOS pro te in de ğe ri nin nor mal ya da ha fif yük sek
ol ma sı, BOS şeke ri nin eş za man lı kan şeke ri ne ora-
nı nın ≥ 0.6 ol ma sı

b) BOS’ ta PCR ile HSV-DNA’ nın gös te ril me -
si 

c) BOS’ ta ple o si toz la bir lik te elek tro en se fa log -
ra fi (EEG)’de en se fa li ti dü şün dü ren bul gu la rın sap-
tan ma sı 

d) BOS’ ta ple o si toz la bir lik te be yin BT ya da
MR ile en se fa li ti des tek le yen bul gu la rın sap tan -
ma sı 

TTüübbeerrkküülloozz  mmeenneennjjiitt  ((TTBBMM))  ttaa  nnıı  ssıı;; nons pe si -
fik şika yet le ri (hal siz lik, iş tah sız lık, ki lo kay bı, dep-
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res yon, ki şi lik ve dav ra nış de ği şik li ği) olan has ta da
baş ağ rı sı, kus ma ve yük sek ateş be lir ti le ri nin or ta -
ya çık ma sı ya nın da BOS’ ta 100-500/mm³ hüc re
sap tan ma sı (len fo sit ha ki mi ye tin de), BOS’ ta pro te -
in ar tı şı, BOS’ ta glu koz dü şük lü ğü bul gu la rı na ek
ola rak aşa ğı da ki bul gu lar dan en az bi ri nin ol ma sı
ile ko nul du5:

a. BOS kül tü rü ya da di ğer vü cut sı vı la rın da
Myco bac te ri um tu ber cu lo sis üre me si

b. BOS’ ta, gas trik as pi rat ta, bal gam da ya da ste-
ril vü cut sı vı sın da asi de di renç li ba sil (ARB) po zi -
tif li ği

c. An ti tü ber kü loz te da vi ile kli nik dü zel me 

d. BT ya da MR ile M.tu ber cu lo sis için ti pik
olan bul gu la rın gös te ril me si (ba zal sis tern ler de ve
Sylvi an fis sür ler de ek su da, hid ro se fa li, tu ber kü lom,
in fark tüs) 

MMaa  llii  yyeett;; Ma li ye Ba kan lı ğı Büt çe Uy gu la ma Ta-
li ma tı na uy gun ola rak has ta nın sos yal gü ven lik ku-
ru mu na fa tu ra edi len has ta ne ve ilaç mas raf la rı nın
TL ya da YTL tu ta rı has ta nın yat tı ğı yı lın TCMB
(Tür ki ye Cum hu ri ye ti Mer kez Ban ka sı) yıl or ta sı
(Ha zi ran)  dö viz ku ru esas alı na rak  ame ri kan do la -
rı (USD) cin sin den he sap lan dı.

İİssttaa  ttiiss  ttiikk  sseell  iinn  ccee  llee  mmee;;  So nuç lar SPSS (Sta tis ti -
cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces) 11.5 is ta tis tik prog-
ra mı ile ana liz edil di. Sa yı sal de ğiş ken le rin kar şı laş-
tı rıl ma sın da t tes ti, ho mo jen da ğıl ma yan grup lar da
non pa ra met rik test ler kul la nıl dı. Ka te go rik de ğiş -
ken le rin ana li zin de ki-ka re tes ti ve çok lu grup la rın
kar şı laş tı rıl ma sın da post hoc tes ti kul la nıl dı. An-
lam lı lık dü ze yi p< 0.05 ola rak ka bul edil di. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 51 has ta nın de mog ra fik özel lik le -
ri, kli nik be lir ti ve bul gu la rın gö rül me sık lık la rı ve
pre dis po zan  fak tör ler Tab lo 1’de gös te ril di. İsta tist -
ksel ola rak an lam lı olan de ğer ler ka lın ya zıl dı.

Grup lar ara sın da yaş açı sın dan is ta tis tik sel bir
fark yok tu (p> 0.05) TBM de baş vu ru za ma nı nın
uzun ol ma sı is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p<
0.05, Post Hoc test). 

Me nen ji tin en önem li be lir ti le ri olan yük sek
ateş, en se sert li ği ve bi linç de ği şik li ğin den olu şan

kla sik tri ad en sık ABM ol gu la rın da tes pit edil di.
Grup lar ara sın da kla sik tri a dın bu lun ma ora nı
açı sın dan is ta tis tik sel bir fark sap tan ma dı (p>
0.05). 

Kan be yaz kü re sa yı sı ABM ’li ol gu lar da, TBM
ve VM’li ol gu lar dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı de-
re ce de yük sek bu lun du (Tu key HSD p< 0.05).
ABM ’li ol gu lar da erit ro sit se di men tas yon hı zı
(ESH) ve C-re ac ti ve pro te in (CRP), TBM’li ol gu -
lar dan da ha yük sek (p< 0.05) sap ta nır ken, vi ral me-
nen jit li ol gu lar la is ta tis tik sel fark sap tan ma dı (p>
0.05). BOS’ da lö ko sit sa yı sı ABM ’li ol gu lar da, TBM
ve VM’li ol gu lar dan an lam lı de re ce de faz lay dı (p<
0.05). Ol gu la rın kan ve BOS la bo ra tu var so nuç la rı
Tab lo 2’de gös te ril di. İsta tis tik sel ola rak an lam lı
olan de ğer ler ka lın ya zıl dı.

VM ta nı sı ile iz le nen 12 has ta nın ikisi nin
BOS ’un da PCR ile HSV-DNA tip 1 po zi tif sap tan -
dı. 

ABM ay la ra gö re da ğı lı mı in ce len di ğin de her
ay göz le nen va ka ol ma sı na kar şın pnö mo kok sik
me nen ji tin ay la ra gö re da ğı lı mı de ğer len di ril di ğin -
de da ha çok kış ay la rın da gö rül dü ğü sap tan dı (üç
va ka Ara lık, ikişer va ka Ocak ve Şubat ay la rın da). 

TBM ol gu la rın da ya tış sü re si nin uzun ol ma sı
is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı (Post hoc tes ti, p<
0.05). Yo ğun ba kım da ka lış sü re le ri açı sın dan grup-
lar açı sın dan is ta tis tik sel bir fark sap tan ma dı ( post
hoc tes ti p> 0.05).  

Te da vi so nun da se ke li olan ol gu lar, te da vi son-
ra sı üçüncü ay da tek rar de ğer len di ril di. VM’li ol-
gu lar da ölüm göz len mez ken, ABM ’li 11, TBM’li bir
ol gu kay be dil di. VM’li üç, ABM ’li iki ve TBM’li iki
ol gu se kel ile iyi leş ti. VM’li iki ol gu da am nes tik bo-
zuk luk, bir ol gu da dav ra nış bo zuk lu ğu, ABM ta nı -
lı bir ol gu da çift gör me, bir di ğe rin de işit me kay bı
ve TBM’li iki ol gu nun bi rin de nö ro je nik me sa ne,
di ğe rin de sol ho mo nim he mi a nop si (ge li şen tü ber -
kü lo mun op tik ki az ma ya ba sı sı na se kon der) se kel
ola rak kal dı. Se kel ile iyi le şen has ta la rın iz lem ve
te da vi le ri il gi li branş uz man la rı na (Psi ki yat ri, Göz
has ta lık la rı, KBB, vb) de vir edil di. Top lum kö ken -
li me nen jit/me nin go en se fa lit le rin yol aç tı ğı so nuç -
lar Tab lo 3’te gös te ril di.
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ABM ta nı sı ile iz le di ği miz has ta la rın sekiz
(%27.5)’ine an ti bi yo tik te da vi si ile bir lik te iki gün
sü re ile dek sa me ta zon te da vi si ve ril di. Baş lan gıç ta
am pi rik ola rak en sık baş la dı ğı mız te da vi nin sef tri -
ak son + van ko mi sin kom bi nas yo nu ol du ğu, bu te-
da vi nin 19 ol gu da (%65.5) ter cih edil di ği sap tan dı.
Bu kom bi nas yo nu ta ki ben üç ol gu da (%10.3) sef t-
ri ak so nun tek ba şı na kul la nıl dı ğı, bir ol gu da (%3.4)
vi ral me nin go en se a fi lit ile ay rım ya pı la ma dı ğın da
sef tri ak son ile bir lik te asik lo vir baş la nıl dı ğı, mas-
to i dit ta nı sı baş lan gıç ta tes pit edi len (acil de ya pı -
lan gö rün tü le me yön tem le ri ile) üç has ta ya (%10.3)
van ko mi sin+me ro pe nem baş lan dı ğı ve yi ne üç ol-

gu ya (%10.3) van ko mi sin + sef tri ak son + am pi si lin
kom bi nas yo nun ve ril di ği tes pit edil di. Komp li kas -
yon suz ABM ol gu la rı na 10-14 gün, mas to i dit li ol-
gu lar da dört haf ta ve be yin ap se si ge li şen bir ol gu ya
altı haf ta an ti bi yo tik te da vi si uy gu lan dı.

Vi ral me nin go en se fa lit li tüm ol gu la ra 3 x 10
mg/kg/gün (14-21 gün) pa ren te ral asik lo vir ve ril -
di. TBM ile iz le di ği miz has ta la ra ilk iki ay dörtlü
an ti tü ber kü loz te da vi (ri fam pi sin, izo ni a zid, etam-
bu tol, pi ra zi na mid) ta ki ben ikili te da vi (ri fam pi sin,
izo ni a zid) ve ri le rek te da vi bir yı la ta mam lan dı.
TBM ta nı lı tüm ol gu la ra ilk iki ay dek sa me ta zon
te da vi si ve ril di.

ABM (n= 29) VM (n= 12) TBM (n= 10) p

Cinsiyet. kadın. n(%) 12 (41.4) 6 (50.0) 7 (70.0)

Yaş ortalaması. yıl ± std (minimum-maksimum) 42.7±18.0 36.9±15.6 42.1 ± 14.9

(15-76) (15-66) (17-63) > 0.05

Başvuru zamanı. ortalama gün ± std 2.4 ± 1.5 3.6 ± 2.8 13.1 ± 8.6 < 0.05

Ateş. n(%) 29 (100.0) 10 (83.3) 8 (80.0)

Baş ağrısı.n(%) 29 (100.0) 11 (91.6) 10 (100.0)

Bulantı-kusma.n(%) 25 (86.2) 8 (66.6) 6 (60.0)

Ense sertliği.n(%) 23 (79.3) 7 (58.3) 6 (60)

Kernig’s. n(%) 9  (31.0) 1 (8.3) 2 (20.0)

Brudzinski. n(%) 9  (31.0) 1 (8.3) 2 (20.0)

Bilinç değişikliği 

Açık 5 (17.2) 4 (33.3) 2 (20.0)

Bulanık (9≤ GKS ≤14 ).n(%) 15 (51.7) 8 (66.6) 8 (80.0)

Koma (GKS ≤ 8).n(%) 9 (31.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Klasik triad bulunma oranı (Ateş.Ense sertliği.Bilinç değişikliği). n (%) 20 (69.0) 6 (50.0) 4 (40.0) > 0.05

Konvülziyon 3 (10.3) 1 (8.3) 0 (0.0)

Fokal nörolojik defisit* 2 (6.8) 1 (8.3) 2 (20)

Predispozan faktörler

Travma / rinore 9 (31)

Kronik otitis media 7 (24.1)

Sinüzit 1 (3.4)

Pnömoni 1 (3.4)

Protez kalp kapak endokarditi 1 (3.4)

Malignite 1 (3.4)**

Diabetes mellitus 1 (8.3) 1 (10)***  

TABLO 1: Demografik özellikler, klinik belirti ve bulgular ve predispozan faktörler.

* Fo kal nö ro lo jik tu tu lum; kra ni yel si nir tu tu lu mu, atak si, he mi pa re zi vb. ( 3 ol gu da fa si yal si nir tu tu lu mu, 1 ol gu da bi la te ral ab du cens pa ra li zi si, 1 ol gu da sol he mi pa re zi, 1 ol gu da fa si-

yal si nir tu tu lu mu ile bir lik te atak si) 

** Mul tip le mye lom ta nı lı ol gu

** Ay nı ol gu da hem mi li yer tü ber kü loz hem diabetes mellitus ta nı sı mev cut tu.

ABM: Akut bakteriyel menenjit; VM: Viral memenjit; TBM: Tüberküloz menenjit.
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ABM (n= 29) VM (n= 12) TBM (n= 10) p

Hasta yatış günü * 14.3 ± 8.1 15.5 ± 7.1 30.2 ± 20.3 < 0.05

Yoğun bakım ihtiyacı** 26 (89.6) 8 (66.6) 7 (70.0)

Yoğun bakım günü* 6.3± 6.2 2.3 ± 2.2 6±7.4 > 0.05

Sekel** 2 (6.8) 3 (25.0) 2 (20.0)

Olgu Fatalite Hızı** 11 (37.9) - 1 (10.0)

Maliyet* 4955.64 ± 4344.91 3296.57 ± 1603.15 6463.59 ± 7946.53 > 0.05

TABLO 3: Klinik takip sonuçları.

*ortalama ± standard sapma olarak gösterilmiş olan bulgular 

** n, (%) şeklinde belirtilen bulgular.

ABM: Akut bakteriyel menenjit; VM: Viral memenjit; TBM: Tüberküloz menenjit.

ABM (n= 29) VM (n= 12) TBM (n= 10) p

Kan beyaz küre sayısı* (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 ± 16.4 < 0.05

(2-105) (5-59) (3-53)

BOS lökosit* (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 33.5 ± 21.5 > 0.05

(0-125) (24-116) (5-66)

BOS basıncı**

Normal 2 (6.9) 4 (33.3) 2 (20.0)

Artmış 27 (77.7) 8 (66.6) 8 (80.0)

BOS görünümü**

Berrak 3 (10.3) 9 (75.0) 6 (60.0)

Bulanık 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 kültür **

Streptococcus pneumoniae 10 (34.4)

Listeria monocytogenes 3 (10.3)

Staphylococcus aureus. 1 (3.4)

Streptococcus spp. 1 (3.4)

Mycobacterium tuberculosis 2 (20)

TABLO 2: Kan ve BOS laboratuvar değerleri.

*ortalama ± standard sapma olarak gösterilmiş olan bulgular 

** n, (%) şeklinde belirtilen bulgular.

BOS: Beyin omurilik sıvısı; ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı; CRP: C-reaktif protein.
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TAR TIŞ MA
Akut me nen jit ler, tıb bi ba kım şart la rın da, hız lı ta -
nı test le rin de ve an ti mik ro bi yal ajan lar da ki ge liş -
me le re rağ men önem li mor ta li te ve mor bi di te ye
sa hip tir. Akut me nen jit ler de te mel amaç ta nı nın
er ken ko nu lup hız la uy gun te da vi nin baş lan ma sı -
dır.3,6,7

Ça lış ma mız da san tral si nir sis te mi en fek si yo nu
ta nı sı al mış has ta la rın %56.9’u ABM, %23.5’i VM,
%19.6’sı TBM ola rak tes pit edil miş tir. Bu oran lar
Piş kin ve ark.nın,8 244 has ta da, Coş kun ve ark.nın,9

160 has ta da yap tık la rı ça lış ma lar da sap ta nan sı ra -
sıy la ABM için %54.5, %58.5, VM için %33.2,
%28.8 ve TBM için %8.6, %12.5 oran la rıy la ben-
zer dir.

ABM her iki cins te de gö rül me si ne kar şın, bi -
zim ça lış ma gru bu mu zun %58.6’sı nı er kek has ta lar
oluş tur mak tay dı. Ar da ve ark.10 ta ra fın dan ya pı lan,
ül ke miz den bil di ri len 2408 ABM ol gu su nun de ğer-
len di ril di ği der le me de de %63.1 ora nın da er kek
cin si yet te da ha sık gö rül dü ğü bil di ril miş tir. Yurt
dı şın dan ya pı lan ya yın lar da ise ka dın-er kek ora nı
eşit bil di ren ya yın lar ol du ğu gi bi ka dın lar da ya da
er kek ler de da ha sık gö rül dü ğü nü bil di ren ya yın -
lar da var dır.6,11,12 Bi zim ça lış ma mız da VM’ler de ka -
dın-er kek ora nı eşit bu lun du. Piş kin ve ark.,8 da,
bi zim ça lış ma mı za ben zer şekil de, VM ol gu la rın da
be lir li bir cin si yet ha ki mi ye ti (%54.3 er kek, %46.9
ka dın) tes pit et me dik le ri ni bil dir miş ler dir. Piş kin
ve ark.8 TBM’li ol gu lar da da cin si yet açı sın dan den-
ge li bir da ğı lım (%47.6 er kek, %52.4 ka dın) sap ta -
mış ol ma la rı na kar şın, Sün bül ve ark.nın13 ça lış ma-
sın da da, bi zim ça lış ma mı za ben zer şekil de ka dın -
lar da cin si yet ha ki mi ye ti tes pit et miş ler dir.  

Çe şit li ça lış ma lar da top lum kö ken li ABM ’ler -
de yaş or ta la ma sı 36-50, TBM’ler de 32.7-37.5,
VM’ler de 29.7- 36.8 ara sın da bil di ril miş tir.7,8,11,13-

17 Bi zim ça lış ma mız da ise ABM ’ler de 42.7, TBM’de
42.1, VM’de 36.9 yıl ola rak sap tan dı. Bu du rum
top lum kö ken li me nen jit/me nin go en se fa lit le rin
ak tif, üret ken çağ da ki po pü las yo nu et ki le di ği ni
gös ter mek te dir. 

Ça lış ma mız da semp tom la rın baş la ma sı ile has-
ta ne ye baş vu ru ara sın da ge çen sü re ABM ol gu la -
rın da 2.4 gün, VM ol gu la rın da 3.6 gün, TBM

ol gu la rın da 13.1 gün ola rak sap tan dı. TBM ol gu la -
rın da baş vu ru za ma nı nın uzun ol ma sı is ta tis tik sel
ola rak an lam lıy dı. Ül ke miz den ya pı lan 82 TBM ol-
gu su nun de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da ol gu la rın
%62’sin de semp tom la rın baş la ma za ma nı nın 1-4
haf ta ara sın da ol du ğu, 38 TBM ol gu su nun de ğer -
len di ril di ği bir baş ka ça lış ma da or ta la ma baş vu ru
sü re si nin 17 gün ol du ğu bil di ril miş tir.18,19

Me nen jit ge nel lik le ateş, baş ağ rı sı, bu lan tı,
kus ma, bi linç de ği şik li ği ve en se sert li ği ya kın ma -
la rı ile baş lar.3 Ateş, en se sert li ği ve bi linç de ği şik -
li ği me nen ji tin kla sik tri a dı ola rak bi li nir. An cak
ABM ’li has ta lar da ya pı lan ça lış ma lar da Van de Be -
ek ve ark.7 kla sik tri a dı sa de ce %44 ora nın da, Hus-
se in ve ark.20 %66 ora nın da sap ta dık la rı nı bil dir-
miş ler dir. Bi zim ça lış ma mız da da ABM ’ler de kla-
sik tri ad ol gu la rın %69’un da, VM ol gu la rı nın
%50’sin de, TBM ol gu la rı nın ise sa de ce %40’ın da
tes pit edil di. Bu du rum me nen jit ta nı sın dan şüp he-
len mek için kla sik tri a dın du yar lı lı ğı nın ye ter siz
ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Van de Be ek ve
ark.nın7 696 ABM ’li ol gu da yap tı ğı ça lış ma da kla sik
tri a da (ateş, en se sert li ği, bi linç de ği şik li ği) baş ağ-
rı sı da ek len di ğin de ve bu dört bul gu dan en az iki-
si nin bu lun ma du ru mu araş tı rıl dı ğın da ol gu la rın
%95’in de; en az bir bul gu nun bu lun ma sı araş tı rıl -
dı ğın da ol gu la rın %4’ün de tes pit edil miş; bu dört
bul gu nun da ol ma dı ğı ol gu la rın sa de ce %1’inin
(dört ol gu) me nen jit ta nı sı al dı ğı göz len miş tir. Bu
du rum ateş, baş ağ rı sı, bi linç de ği şik li ği ve en se
sert li ği bul gu la rı nın hiç bi ri nin bu lun ma ma sı du ru -
mun da me nen jit ih ti ma li nin kuv vet le dış la na bi le -
ce ği ni dü şün dürt mek te dir.

Me nen jit her han gi bir yaş ta ve ön ce den sağ-
lık lı bi rey ler de gö rü le bil me si ne kar şın me nen ji te
yat kın lık ya rat tı ğı bi li nen ba zı fak tör ler var dır;21

yaş (60 yaş üze ri, 5 yaş al tı, özel lik le ye ni do ğan ve
in fant ol mak), de mog ra fik ve sos yo e ko no mik ya pı
(dü şük sos yo e ko no mik se vi ye, ka la ba lık ya şam ko-
şul la rı, as ker lik gö re vin de ol mak), pa to je ne te ma sı
ko lay laş tı ran du rum lar (me nen jit ge çi ren has ta ile
ay nı ev de ya şı yor ol mak, si nü zit, mas to i dit, oti tis
me di a gi bi kom şu en fek si yon oda ğı na sa hip ol mak,
bak te ri yel en do kar dit ge çi ri yor ol mak, in tra ve nöz
ilaç ba ğım lı sı ol mak, trav ma ya da nö ro şi rür jik iş -
lem so nu cu du ra de fek ti ne sa hip ol mak, ven tri kü -
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lo pe ri to ne al şan tı ya da kokh le ar imp lan tı ol mak),
im mün sup res yon du ru mu (sple nek to mi, orak hüc-
re li ane mi ya da ta la se mi gi bi he ma to lo jik bo zuk -
luk lar, ma lig ni te, di a be tes mel li tus, al ko lizm,
komp le man ek sik li ği, im müng lo bü lin ek sik li ği,
HIV en fek si yo nu ve im mün sup re sif  te da vi al mak).
Bu kla sik bil gi ile uyum lu ola rak ça lış ma mız da
ABM ile iz le di ği miz ol gu la rın %69’un da (20/29)
me nen ji ti ko lay laş tı ra cak bir ne den mev cut tu.
BOS ka ça ğı (ri no re) olan, di a be tes mel li tus ta nı sı
olan ol gu la ra in va ziv pnö mo ko kal has ta lık ve me-
nen jit ten ko run ma ama cıy la pnö mo kok aşı sı öne-
ril mek te dir.22 Bi zim ça lış ma mız da dokuz ol gu da
ge çi ril miş ka pa lı ka fa trav ma sı öy kü sü var dı ve
bun la rın üçün de ara lık lı olan ri no re mev cut tu. An -
cak hiç bir ol gu ya pnö mo kok aşı sı ya pıl ma mış tı.

Ça lış ma mız da kan be yaz kü re sa yı sı ABM ’li ol-
gu lar da TBM ve VM ol gu la rın dan an lam lı ola rak
da ha yük sek sap tan dı. Çe lik ve ark.14 da yap tık la rı
ça lış ma da ABM ’li ol gu lar da or ta la ma kan be yaz kü -
re sa yı sı nın TBM ve VM ol gu la rın da an lam lı ola rak
da ha yük sek ol du ğu nu tes pit et miş lerdir. Sün bül ve
ark.nın13 ça lış ma sın da ABM ol gu la rı nın %76.7’sin -
de, TBM’le rin %47’sin de, VM’le rin %47.5’in de lö-
ko si toz sap ta mış lar dır. Ça lış ma mız da ABM ’li ol gu-
lar da ESH ve kan CRP dü ze yi, TBM’li ol gu la ra gö -
re an lam lı dü zey de yük sek bu lun du. Di ğer ça lış ma -
lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da bi zim ça lış ma mız da TBM
ol gu la rın ESH ’la rı da ha dü şük bu lun du.14,17,18 Bu du -
rum bi zim TBM ol gu la rı mız dan sa de ce bi rin de ak-
ci ğer tu tu lu mu olup di ğer le rin de sis te mik tu tu lum
ol ma ma sı ile iliş ki li ola bi lir.

ABM ’ler de BOS ’un Gram bo ya sı ile in ce len -
me sin de mik ro or ga niz ma gö rül me ora nı %60-90
ara sın da, kül tür de üre ti le bil me ola sı lı ğı ise %70
ola rak bil di ril mek te dir.7,23 Bi zim ça lış ma mız da
ABM ol gu la rın sa de ce %34.4’ün de (10/29) gram
bo ya ma da mik ro or ga niz ma sap ta nır ken, %52’sin -
de (15/29) et ken izo le edil di. Ar da ve ark.10 ta ra fın -
dan ya pı lan 1994-2003 yıl la rı ara sın da ül ke miz den
bil di ri len 2408 ABM ol gu su nun de ğer len di ril di ği
ça lış ma da BOS gram bo ya ma da bak te ri gö rül me
ora nı %36.7, kül tür de et ken izo las yon ora nı %38.6
ola rak bil di ril miş tir. TBM ta nı lı 10 ol gu mu zun hiç-
bi ri nin BOS ARB in ce le me sin de po zi tif lik sap tan -
maz ken, ikisin de (%20) BOS kül tü rün de üre me

sap tan dı. Ho şoğ lu ve ark.17 ta ra fın dan ya pı lan ül ke-
miz de ki 12 üni ver si te has ta ne sin den 469 TBM ol-
gu su nun de ğer len di ril di ği ça lış ma da, BOS ARB
po zi tif li ği %15.8, kül tür po zi tif li ği ise %11.9 ola rak
bil di ril miş tir. Şen göz18 ta ra fın dan ya pı lan 82
TBM’li ol gu nun de ğer len di ril di ği ça lış ma da ise kül-
tür po zi tif li ği %49 ora nın da sap tan mış tır.

Ça lış ma mız da ABM ol gu la rın da en sık izo le
edi len et ken S. pne u mo ni a e idi. Pnö mo kok la rın en
sık et ken ola rak tes pit edil miş ol ma sı hem kla sik
bil gi ile hem ulu sal ve ulus la ra ra sı ya yın lar ile
uyum lu dur.7,8,10,14 An cak hem kla sik bil gi de hem de
yu kar da anı lan li te ra tür ler de en sık ikinci et ken
ola rak bil di ri len N. me nin gi ti dis bi zim ol gu la rı -
mız da hiç izo le edil me di. Ar da ve ark.10 ta ra fın dan
ya pı lan ça lış ma da da 1995 son ra sı N. me nin gi ti dis -
’e bağ lı me nen jit le rin azal dı ğı ve bu du ru mun Türk
Si lah lı Kuv vet le rin de me nin go kok aşı sı nın ru tin
ola rak ya pıl ma sı ile iliş ki li ola bi le ce ği be lir til miş -
tir. 

Ça lış ma mız da TBM’de has ta ne de kal ma sü re -
si, ABM ve VM ol gu la rı na gö re is ta tis tik sel ola rak
an lam lı şekil de da ha uzun bu lun du. Ül ke miz den
ya pı lan ça lış ma lar da ABM ve VM için or ta la ma
has ta ne de ka lış sü re si ile il gi li ve ri bu lu na ma dı.
An cak Po lon ya’ da ya pı lan bir ça lış ma da 1985-1989
yıl la rı ara sın da iz le nen 98 me nen jit ve en se fa lit ol-
gu su nun or ta la ma has ta ne de ka lış sü re si 45 gün
ola rak bil di ril miş tir.24 Ho şoğ lu ve ark.nın17 ça lış -
ma sın da da, bi zim ça lış ma mı za ben zer şekil de
TBM’li has ta lar da or ta la ma has ta ne de kal ma sü re -
si 30.6 gün ola rak tes pit edil miş tir.

Ça lış ma mız da yo ğun ba kım da kal ma sü re si
ABM ol gu la rın da 6.3 gün, VM ol gu la rın da 2.3 gün,
TBM ol gu la rın da altı gün ola rak sap tan dı. Ge rek ül-
ke miz den ge rek se yurt dı şın dan ya pı lan ya yın lar da
ABM ol gu la rın da yo ğun ba kım da ka lış sü re si ni de-
ğer len di ren bir ça lış ma ya rast la nıl ma dı. Ço cuk lar -
da ya pı lan in va ziv pnö mo kok en fek si yon la rı ile
me nin go ko kal has ta lı ğın kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış -
ma da pnö mo kok en fek si yon la rın da yo ğun ba kım -
da ka lış sü re si or ta la ma 8.2 gün, me nin go kok
en fek si yon la rın da ise üç gün ola rak sap tan mış tır.25

ABM ’ler de et ken mik ro or ga niz ma ya gö re se kel
oran la rı ve mor ta li te de ğiş mek te dir. Van de Be ek D.
ve ark.7 ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma da pnö mo kok la ra
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bağ lı me nen jit ler de is ten me yen so nuç lar, me nin go -
kok me nen ji ti ne gö re altı kat da ha faz la sap tan mış -
tır. Bi zim ça lış ma mız da da bir ol gu da işit me kay bı,
bir ol gu da ise çift gör me se kel ola rak kal dı (biri pnö-
mo kok sik me nen jit ol du ğu ka nıt lan mış, di ğe ri ise
BOS gram bo ya sın da gram po zi tif bak te ri gö rü lüp
et ken izo le edi le me yen ol gu). Yi ne Ar da ve ark.10 ta-
ra fın dan ya pı lan der le me de S. pne u mo ni a e’ ya bağ lı
mor ta li te %29.7 iken, N. me nin gi ti dis ’e bağ lı mor ta-
li te %6 ola rak sap tan mış tır. Bi zim ça lış ma mız da da
ABM ’ler de mor ta li te nin yük sek ol ma sı pnö mo kok -
sik me nen jit ol gu la rı mı zın faz la ol ma sı, has ta la rın
geç baş vur ma sı, üçüncü ba sa mak has ta ne ol ma mız
ne de niy le kli nik tab lo su ağır has ta la rın iz len miş ol-
ma sı ile iliş ki li ol du ğu dü şü nül dü. 

Piş kin ve ark.nın8 ça lış ma sın da her pes en se fa -
li ti ta nı sı alan 22 ol gu nun dördün de (%18.2) ka lı cı
ki şi lik bo zuk lu ğu bil di ril miş tir. Bi zim ça lış ma mız -
da da vi ral me nin go en se fa lit ile iz le di ği miz üç ol gu-
dan (ikisi BOS’ ta PCR ile HSV-DNA gös te ri len
ol gu) ikisin de ha fı za bo zuk lu ğu, bi rin de dav ra nış

bo zuk lu ğu se kel ola rak kal dı. Piş kin ve ark.8 VM
ol gu la rın da %8.5 mor ta li te, Çe lik ve ark.14 %25
mor ta li te bil dir miş ler dir. Bi zim ça lış ma mız da VM
ol gu la rın da ölüm göz len me di. 

Ül ke miz den ya pı lan ça lış ma lar da TBM’ler de
se kel ora nı %10-31, mor ta li te ise %19-27.8 ora nın -
da bil di ril miş tir.8,14,16-18 Ça lış ma mız da se kel ora nı
%20, mor ta li te %10 ola rak tes pit edil di.  

So nuç ola rak tıp ta ki ge liş me le re rağ men me-
nen jit/me nin go en se fa lit ler ha len yük sek mor ta li te
ve se kel ile so nuç lan mak ta, yük sek has ta ne ma li -
ye ti ne yol aç mak ta dır. Me nen jit le rin kö tü so nuç -
la rı nın ön len me si için er ken ta nı ko nul ma sı, er ken
an ti bi yo te ra pi baş lan ma sı önem li dir. Ay rı ca ABM
ol gu la rın da ko lay laş tı cı fak tör ola rak önem li bir yer
tu tan kro nik oti tis me di a nın uy gun ve et kin te da -
vi si nin ya pıl ma sı, ka fa trav ma sı na ma ruz ka lan ve
ri no re ge li şen ol gu la ra (özel lik le böl ge miz de sık
göz le nen dam dan düş me, vb) pnö mo kok aşı sı uy-
gu la ma sı nın göz den ka çı rıl ma ma sı önem li dir.
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