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Iki Yiiz Dért Bakteriyel Menenjit
Olgusunun Retrospektif Incelenmesi

Retrospective Evaluation of Two Hundred and
Four Bacterial Meningitis Cases

OZET Amag: Ocak 1995-Agustos 2008 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklar1 Servisinde bakteriyel menenjit tanisiyla takipleri yapilan olgularimizin kli-
nik ve laboratuar bulgularinin retrospektif degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Has-
talarin demografik 6zellikleri, anamnezleri, fizik muayene ve laboratuar bulgular: dosyalarinin
taranmasi ile elde edildi. Bakteriyel menenjit tanis; klinik agidan menenjit siipheli olgularda, beyin
omurilik stvis1 (BOS) nin mikrobiyolojik, biyokimyasal ve serolojik, merkezi sinir sistemi (MSS)’nin
radyolojik tetkikleri ve antimikrobiyal tedaviye verdikleri yanitlarin birlikte degerlendirilmesi ile
konuldu. Bulgular: Tki yiiz dért olgunun 96’s1 kadin, 108’1 erkek, yas ortalamas: 30.8 = 13.9 idi. Ol-
gularin %33t akut bakteriyel menenjit (ABM), %441 tiiberkiiloz menenjit (TM), %23’ brusella
menenjiti (BrM) idi. Bas agris1 en fazla goriilen semptom olup (%80), ABM’li olgularin %89.5, TM’li
olgularin %71 ve BrM’li olgularin %74.5’inde mevcuttu. ABM’li hastalarin BOS kiiltiiriinde S. pne-
umoniae %13.4, N. meningitidis %7.5 ve S. aureus %3 oraninda izole edildi. TM’li hastalarin
%20’sinde asidorezistan bakteri gosterildi. BrM’li hastalarinin %10.6’sinda BOS’tan, %17.2’sinde
kandan B. melitensisizole edildi. Mortalite oran1t ABM i¢in %13.4, TM i¢in %14.4 ve BrM i¢in %2.1
idi. Sonug: Tiiberkiiloz menenjit bolgemizde diger bakteriyel menenjitlerden daha sik goriilmekte
ve yiiksek mortalite ve morbiditesi ile dikkati cekmektedir. Brusella menenjitler ise klinik ve labo-
ratuvar bulgular: diger bakteriyel menenjitlere gore daha silik seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, bakteriyel; tiiberkiiloz, meningeal; brusella

ABSTRACT Objective: We aimed to retrospectively evaluate our cases followed up in department
of Infectious Diseases, Medical Faculty of Yiiziincii Y1l University with the diagnosis of bacterial me-
ningitis between January 1995 and August 2008 in view of their clinical and laboratory findings.
Material and Methods: Demographic features, history, physical examination and laboratory find-
ings were achieved by screening the files. The diagnosis of bacterial meningitis in cases clinically
consistent with suspected meningitis was done by microbiological, biochemical and serological tests
performed on cerebrospinal fluid (CSF) samples, by radiological examinations of central nervous sys-
tem (CNS) and the answers of the patients to antibacterial treatment. Results: Of 204 patients, 96
were females and 108 were males with an average age of 30.8 + 13.9 years. Thirty three percent of
cases had acute bacterial meningitis (ABM), 44% had tuberculous meningitis (TM) and 23% bru-
cella meningitis (BrM). Headache was the most frequent symptom in all cases with 80%, being
89.5% in ABM cases, 71% in TM cases and 74.5% in BrM cases. In CSF cultures of the patients with
ABM, S. pneumonia was isolated in 13.4% of the cases, N.meningitides in 7.5% and S.aures in 3%.
In patients with TM, acid-fast bacilli was seen in 20% of the cases. B. melitensis was grown from
CSF in 10.6% of the patients with BrM and from blood in 17.2% of the patients. Mortality rate was
13.4% in ABM cases, 14.4% in TM cases and 2.1% in BrM cases. Conclusion: TM seems to be mo-
re frequent in our region when compared to other causes of bacterial meningitis and its high mor-
bidity and mortality rates attract the attention. Clinical and laboratory findings of BrM are vaguer
than other forms of bacterial meningitis.

Key Words: Meningitis, bacterial; tuberculosis, meningeal; brucella
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akteriyel menenjitler diinyada ve iilkemizde
Byaygm olarak goriilen, beyin omurilik sivist

(BOS)nin ve beyni saran leptomeninkslerin
tutuldugu infeksiyon hastaliklaridir. Son yillarda
hastaligin patogenez ve patofizyolojisini aydinlat-
maya yonelik caligmalardaki ilerlemeler ve antimik-
robiyal tedavideki gelismelere ragmen, mortalite
orani hala yiiksektir. Mortalite oraninin azaltilabil-
mesi i¢cin menenjit tanisinin en kisa siirede konul-
masi, etkenin belirlenmesi ve uygun antibiyotik
tedavisine bir an 6nce baglanmas: gereklidir."?

Saglik kayitlarinin iyi tutuldugu gelismis tilke-
lerde bakteriyel menenjit insidans: 100.000 kiside
2.6-6 arasinda bildirilmektedir. Bebeklik ¢aginda
H. influenzae asisinin yapildig iilkelerde bu etke-
nin neden oldugu menenjit insidans: azalmis, has-
talik daha ¢ok erigkinlerde goriilmeye baglanmigtir.
Ulkemizde ise menenjitler hakkinda yeterli veri
yoktur.?

Menenjitlerin etiyolojik dagilimi yas, cografi
farkliliklar, genetik yapi, lokal endemisite, mevsim,
toplumun etkenlere duyarlilik durumu ve sosyoe-
konomik durumuna gore onemli degisiklikler
gosterir.? S. pneumoniae, N. meningitidis ve H. in-
fluenzae en sik goriilen akut bakteriyel menenjit
etkenleridir.! Bunlarin yaninda tilkemizde tiiber-
kiiloz ve bruselloza bagli menenjitler de 6ncelikle
disiiniilmesi gereken bakteriyel menenjitlerdir.?

Bu ¢alismada yaklagik 14 yillik bir periyotta
bakteriyel menenjit tanistyla takip ve tedavileri ya-
pilan olgularimizin epidemiyolojik, klinik ve labo-
ratuar bulgular: degerlendirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1995-Agustos 2008 tarihleri arasinda Yiiziin-
cii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hasta-
Klinik Mikrobiyoloji
bakteriyel menenjit tanisiyla takipleri yapilan top-

hiklar1 ve Klinigi'nde
lam 204 hastanin retrospektif olarak degerlendiril-
meleri yapildi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
anamnezleri, fizik muayene ve laboratuar bulgula-
11 ve prognozlari hasta dosyalarinin ve menenjit ta-
kip formlarinin taranmasi ile elde edildi.

Bakteriyel menenjit tanisi, kinik agidan me-
nenjit stiphesi (ates, basagrisi, bulanti-kusma, bi-
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ling degisiklikleri ve konviizyon, meningeal irri-
tasyon bulgular: ve fokal nérolojik bulgular) pozi-
tif olan olgularda, lomber ponksiyonla birden fazla
kez alinan BOS numunelerinde 16kosit sayis1 ve ti-
pi, BOSun mikrobiyolojik, biyokimyasal ve sero-
lojik tetkikleri, merkezi sinir sistemi (MSS)nin
radyolojik tetkikleri ve antimikrobiyal tedaviye
verdikleri yanitlarin birlikte degerlendirilmesi ile
konuldu.

Akut bakteriyel menenjit tanisi, akut baglan-
gich hizli klinik seyir, BOS lékosit sayisinin
1000/mm? tizerinde ve polimorfoniikleer 16kosit
(PMNL)’lerin hakim olmasi (> %75), BOS proteni-
nin 75 mg/dL (15-45 mg/dL) iizerinde ve BOS seke-
rinin ey zamanli alinan kan sekerinin yarisinin
altinda olmasi, BOS gram boyamasinda etkenin gé-
rillmesi veya kiiltiiriinde etkenin tiretilmesi ve bag-
lanan antibiyotik tedavisine verilen cevap ile
konuldu.

Brusella menenjit tanisi, akut veya subakut
bagslangic, BOS 16kosit sayisinin 100/mm? tizerinde
ve mononiikleer 16kosit (MNL)’lerin hakim olmasi
(> %60), BOS proteninin 50mg/dL {izerinde olma-
s1, kan veya BOS kiiltiirtinde etkenin tretilmesi
ve/veya kan standart tiip agliitinasyon test (STA)
titresinin > 1/160 olmas1 veya BOS STA testinin
herhangi bir titrede pozitifligi ve baglanan anti-
brusellar tedaviye yanit alinmasi ile konuldu.

Tiiberktiloz menenjit tanisi, subakut baglan-
gichh yavas klinik seyir, BOS lokosit sayisinin
100/mm? iizerinde ve MNL hakim olmasi (> %60),
BOS proteninin 75 mg/dL tizerinde ve BOS seke-
rinin e zamanl alinan kan sekerinin yarisinin al-
tinda olmasi, BOS aside rezistan basil (ARB)
boyamasinda basil goriilmesi, BOS kiiltiiriinde tii-
berkiiloz basili izole edilmesi, radyolojik olarak
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile goste-
rilen basiller araknoidit ve titberkiilom varlig1 ve
baslanan antitiiberkiiloz tedaviye alinan yanit ile
konuldu.

I BULGULAR

Bakteriyel menenjit tanisiyla takipleri yapilan 204
olgunun 96’s1 kadin (%47.1), 1081 erkek (%52.9),
yas araliklar1 12-85, yag ortalamas: 30.8 = 13.9 idi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)
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Brus alhy AR
T3,

SEKIL 1: Bakteriyel meneniit olgularinin etiyolojik dagilim.
(M: Menenijit; A.B.M.: Akut bakteriyel menenijit; Tb: Tiiberkiloz)

Olgularin 67’si (%32.8) akut bakteriyel menenjit
(ABM), 90’1 (%44.1) tiiberkiiloz menenjit (TM),
47’si (%23.0) brusella menenjiti (BrM) idi (Sekil 1).
Olgularin fiziki 6zellikleri ve anamnez bilgileri
Tablo 1’de gosterilmistir. TM'nin %64.4’1 kis ve
ilkbahar aylarinda, ABM’nin %37.3d kis ve

%31.3’1 yaz aylarinda ve BrM’'nin 63.8’i ilkbahar
ve yaz aylarinda goriildi. Yillara gére dagilimda;
ABM ve BrM i¢in 6nemli farklilik goriilmezken,
TM i¢in 1999-2001 yillarinda olgularin %36.7’si-
nin goruldiigl tespit edildi.

Tiim olgularda bas agris1 164 olgu ile (%80.4)
en fazla goriilen semptom olup, ABM’li olgularin
%89.5, TM’li olgularin %71.1 ve BrM’li olgularin
%74.5’inde mevcuttu. Ates ve ense sertligi, tiim ol-
gularda bas agrisindan sonra goriillen en sik,
ABM’ler icinde ise bag agrisi ile birlikte en sik go-
riilen bulgular idi. Olgularin semptom ve fizik mu-
ayene bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Olgularin ilk LP’de alinan BOS 6rnegi bulgu-
lar1 degerlendirilirse: ABM’li olgularin 50’sinde
(%74.6) bulanik ve besinde BOS ksantokromisi
(9%7.5) mevcutken, TM’li olgularin 34’iinde (%37.8)
ksantokromi, 10’unda (%11.1) bulaniklik, 38’inde
(%42.2) berrak goriiniim ve BrM’li olgularin 26’sin-
da (%55.3) berrak goriiniim, 11’inde (%23.4) ksan-
tokromik goriinim mevcuttu. Olgularin tam
anindaki BOS bulgular1 Tablo 3’te verildi.

TABLO 1: Olgularin etiyolojilerine gére fiziki ézellikleri ve risk faktdrleri.

Akut Bakteriyel M. (ABM) Tiiberkiiloz M. (TM) Brusella M. (BrM) Tiim Olgular
N % N % N % N %
Olgu sayis 67 32.8 20 441 47 23 204 100
Yas ortalamasi’ 323+154 30.2+10.9 31.1+£153 30.8£13.9
Cinsiyet 29K, 38E 45K, 45E 23K, 24E 97K, 108E
Gegirilmis meneniit 7 10.4 3 3.4 0 0 10 4.9
Kafa travmasi 5 74 3 34 0 0 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 53
'Ortalama + SD, K: Kadin, E: Erkek.
TABLO 2: Olgularin etiyolojilerine gére semptomlari ve fizik muayene bulgular.
Akut Bakteriyel M. (ABM) Tiiberkiiloz M. (TM) Brusella M. (BrM) Tiim Olgular
Semptom ve Fizik Muayene Bulgulari N:67 % N:90 % N:47 % N:204 %
Bas agris| 60 89.5 64 711 35 745 164 80.4
Ates 58 86.6 58 64.4 31 65.9 142 69.6
Bulanti-Kusma 50 74.6 51 56.7 31 65.9 130 63.7
Ense sertligi 57 85 53 58.9 30 63.8 141 69.1
Biling bozuklugu 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 By 4 4.4 2 4.3 10 4.9
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5) 1677
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TABLO 3: Olgularin etiyolojilerine gére laboratuvar bulgulari.

Laboratuvar Bulgular Akut bakteriyel menenijit N:67
BOS basing artis! 55 (%82)
BOS rengi' Bulanik (%74.6)
BOS hiicre artisi? (fmm?) 2896 + 3924
BOS hiicre tipi PMNL (%81.5)
BOS proteini? {mg/dL) 186+ 190
BOS glukoz? (mg/dL) 324278
BOS kaltir (+) 16 {%23.9)
BOS Gram (+) 17 (%25.4)
BOS ARB (+) )

BOS Wright Testi (+) ()

Kan klltiir (+) )
Beyaz kiire sayisi? (/mm®) 16599 + 7078
ESR? {mm/saat) 46 + 23
Kan CRP? (mg/dL) 130+ 95
Kan Wright Testi (+) )

Tiiberkiiloz menenjit N:90
71 (%78.9)

Brusella menenjiti N: 47
21 (944.7)

Ksantokromik (%56.7) Berrak (%55.3)
466 + 993 576 + 668
MNL (%74.5) MNL (%86.6)
145 £ 169 112+ 142
36.5+28.6 440+208
3(%3.3) 5 (%10.6)
Q) )

18 (%20) )
() 32 (% 68)
) 8(%17.2)
9759 + 3955 10917 + 6650
27 £ 47 1714
52+74 44 + 46
{-) 47 (%100)

'Tani aninda; 2Ortalama + SD; PMNL: Polimorfontikleer Iokositler; MNL: Mononikleer I8kositler; ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein.

ABM’li hastalarin BOS kiiltiiriinde N. menin-
gitidis 5 (%7.5) hastada, S. pneumoniae dokuz
(%13.4) hastada ve S. aureus iki (%3) hastada izo-
le edildi. ABM’li hastalarda BOS gram boyamasin-
da, kiiltiir pozitifligi olan bes ve olmayan yedi olgu
olmak tizere, toplam 12 (%17.9) olguda Gram (+)
kok ve kiiltiir pozitifligi olan ii¢ ve olmayan iki top-
lam bes olguda Gram (-) kok goriildii. TM’li hasta-
lardan tg¢tinde (%3.3) BOS’tan izolasyon elde
edilmekle birlikte, 18 (%20) olguda BOS sedimen-
tinden yapilan EZN boyama ile asidorezistan bak-
teri gosterildi. BrM’li hastalarinin beginde (%10.6)
BOS’tan, sekizinde (%17.2) kandan B. melitensis
izole edildi. BrM’li hastalarin 32’sinde (%68) BOS’-
ta STA testi 1/10 ve iizerinde, kanda 47 olguda
(90100) 1/160 ve iizerinde iken pozitiflik tespit edil-
di. Olgularin BOS bulgular: ve diger laboratuvar
bulgular1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Bakteriyel menenjit olgularimizda goriilen mor-
talite sayis1 24 olup (%11.8), bu say1 ABM i¢in 9
(%13.4), TM icin 14 (%14.4) ve BrM i¢in 1 (%2.1) idi.

I TARTISMA

Saglik Bakanlig: verilerine gore tilkemizde 2005 y1-
linda, 216 meningokok menenjiti olgusu ve 17
6lim bildirilmigtir (mortalite orani: 0.3/100.000,
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morbidite orani: 0.2/1.000.000).2 Saglik Bakanlig
Verem Savas Dairesi Bagkanliginin yayinladig:
“Tiirkiye Verem Savas 2007 Raporu”nda, 2005 y1-
linda tiiberkiiloz menenjit sayis1 140, menenjit di-
s1 MSS tutulumu sayist 30 olarak bildirilmistir.
Bruselloza bagli MSS tutulumu sayist ile ilgili bir-
kag yayinlanmis seri disinda herhangi bir veriye
ulagilamamigtir.*® Menenjitler bildirimi zorunlu
hastaliklar i¢inde olmadigindan yeterli istatistiksel
veri olugmamaktadir.

Bizim serimizde, tilkemizden yapilan ¢aligma-
larda bulunan sonuglarla uyumsuz olarak, olgula-
rimizin %44.1°’1 TM, %23’i BrM, %32.8’i ABM idi.
Literatiir tarandiginda, ¢alismalarin hi¢birinde BrM
orani bu kadar yiiksek olmadig: gibi, birkag caligma
hari¢ tutulursa, TM oranlar1 da bu kadar yiiksek
bulunmamistir. Bakteriyel menenjitlerle ilgili ce-
sitli caligmalarda bildirilen oranlar Tablo 4’te veril-
mistir. Calismamizda bakteriyel menenjitler i¢cinde
tiberkiiloz menenjitlerin oraninin Sirmatel ve
ark.nin caligmasi’ diginda, Tirkiye’de yapilan

diger caligmalardan3#18

yiiksek goriinmesinin, sos-
yoekonomik a¢idan geri kalmig bolgemizde tiiber-
kiiloz olgularinin sikligiyla ve bu olgularin ¢evre
illerden servisimize segilerek gelmesi ile ilgili ol-

dugu diistiniildi. Ek olarak, 1999-2001 yillarinda

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)
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TABLO 4: Ulkemizden bildirilen bakteriyel menenijit serilerinde oranlar.

Toplam Bakteriyel Menenjit

Calisma N

Aygencel ve ark., 1998 106
Ozyiirek ve ark., 1991 262
Seber ve Kivang, 1990 79
Ural ve ark., 1990 78
Gogkun ve ark, 1997 114
Tagdelen F. ve ark, 2007 60
Celik ve ark., 2003 113
Buzgan ve ark. 204

Akut Bakteriyel Menenjit

N
74
202
61
61
94
44
73
67

Tiiberkiiloz Menenijit Brusella Menenijit

% N % N %
69.8 32 30.2
771 60 22.9
71.2 18 22.8
78.2 17 21.8
82.4 20 17.6
73.3 9 15 7 117
64.6 38 33.6 2 1.8
32.8 90 441 47 23

TM olgularimizin tigte birinden fazlasinin bagvur-
mus olmasinin iilkemizdeki goriillen ekonomik
krizlerle ilgili olabilecegi diisiiniildii. Serimizdeki
tliberkiiloz dis1 bakteriyel menenjitler i¢cinde bru-
sella menenjitlerinin oram belirgin olarak yiiksek
gorinmektedir (%23). Bu durum bolgemizde kay-
natilmamus siit ve yoresel olarak bu siitten yapilan
taze peynir (6zellikle otlu peynir) tiiketiminin yay-
ginligi ile iligkili olan bruselloz olgularinin ¢oklu-
gu ve tedavi imkénlarimin kisithligi ile izah
edilebilir. Literatiir tarandiginda bakteriyel menen-
jit calismalarinda BrM oranlar1 konusunda net bir
bilgi edinilememekle beraber, az sayidaki birkag
caligmada oldukea diisitk oranlar bildirilmigtir.3'>
Ulkemizden bildiril-
mis olmakla beraber,*® bakteriyel menenjitler i¢in-

norobruselloz  serileri
deki yeri net degildir. Bruselloz menenjitlerinin ¢o-
gu zaman goz ardi edildigi, bizim ve Figgin ve
ark.nin®® ¢aligmalarindan anlagilmaktadir. Brusel-
lozun endemik oldugu iilkemizde brusella menen-
jitinin diger bakteriyel menenjitlerle ya da viral
menenjitlerle kanistirildig1 distiniilmelidir.

Serimizde otite sekonder ABM siklig1 belirgin
olarak yiiksek goriinmektedir (%14.9). Kronik otit
Oykiisiit bulunan 10 olgumuzun dérdiinde, kafa
travmas: 6ykiisii bulunan bes olgumuzun ikisinde
ve gecirilmis kranial operasyonu olan ii¢ hastami-
zin birinde olmak tizere, toplam yedi (%10.4) ABM
olgumuzda gecirilmis menenjit 6ykiisii mevcuttu.
Aygencel ve ark. ¢alismalarinda piiriilan menenjit-
li hastalarda gecirilmis menenjit oykiisiinii daha
yiiksek (%22) bildirmigtir.® Yamazhan ve ark. ABM
olgular i¢in en sik kargilasilan risk faktord olarak

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)

kafa travmasi (%13.8) ve kronik otitis media
(%13.8) risk faktorlerini sayarken, kronik siniizit
(9%6.3) ve kraniyal operasyon (%5.3) 6ykiistinii da-
ha az gorilen risk faktorleri olarak bildir-
Bu
uyumludur. Ancak iilkemizden farkl: oranlar bil-

miglerdir.'” sonuclar bizim serimizle
dirilen seriler de mevcuttur. Figgin ve ark. 44 olgu-
luk bakteriyel menenjit serilerinde risk faktorleri
arasinda operasyon hikayesini %22.7, siniizit hika-
yesini %18.1, travma hikayesini %11.3 ve otit-mas-

toidit hikayesini %6.8 olarak bildirmektedirler.”

Bityiik cocuklar ve yetiskinlerde ABM’nin en
sik goriilen bulgusu ates, bas agrisi1 ve meninks ir-
ritasyon bulgularidir.? Kaya ve ark. eriskin ABM’li
hasta serilerinde bas agrisinin %96, atesin %94.4
oraninda goriildiiglinii bildirirken, Celik ve ark. ¢a-
ligmalarinda ates ve bas agrisinin bakteriyel me-
nenjitlerde %86.7 ve %89.3, TM’de ise %78.9 ve
%89.5 oraninda gorildugini bildirmiglerdir.>!®
Aygencel ve ark.nin ¢alismalarinda bag agrisi en sik
bagvuru sebebidir.® Ancak bas agris1 oran1 TM’ler
icin %47, tiiberkiiloz dis1 bakteriyel menenjitler
i¢in %58 olup, bizim oranlarimizdan diisitktiir. TM
olgularinda bag agrisi ve ates oranlarini Sengdz ve
ark. %87 ve %45 oraninda bildirmiglerdir.'* Bizim
caligmamizda ates ve bas agris1 ABM olgularinda
%86.6 ve %89.5, TM olgularinda %64.4 ve %71.1,
BrM olgularinda %65.9 ve %74.5 oraninda goriildii.
Serimizde bag agris1 bakteriyel menenjitlerde en stk
goriilen semptom olmakla beraber ABM’li olgular-
da anlaml olarak daha yiiksekti (%89.5). Bakteriyel
menenjitlerde atesin bas agrisindan daha disitk
oranda goriilmesi antibiyotik ve antipiretik ilagla-
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rin kullanilmasiyla ve analjeziklerin meninks irri-
tasyonu ve kafa i¢i basing artigina bagli bas agrisin-
da etkisiz kalmasiyla ilgisi olabilir.

Calismamizda biling bozuklugu ABM’li olgu-
larda %58.2 iken, diger iki bakteriyel menenjit tii-
riinde bu oran daha disiikti (TM’de %47.8,
BrM’de %34). Celik ve ark. bilin¢ degisikliklerini
TM i¢in %62.8, tiiberkiiloz dis1 bakteriyel menen-
jitler i¢in %69.3 vermektedir.? Biikke ve ark. ve
Sengoz ve ark. TM’de biling degisikligi oranini bi-
zim verdigimiz oranlara yakin (%52 ve %57) bil-
dirmektedir.!*!® Literatirede ABM i¢in bizim
calismamizdan diisiik (%43.7) ve yiiksek (%76.6)
biling degisikligi oranlar bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur.”!® Bu farkliliklarin hastalarin fiziki 6zel-
likleri ve etken patojenlerin farkl dagilimu ile ilgili
oldugu diistiniilmelidir. Calismamizda, ense sertli-
gi pozitifligi BrM i¢in %63.8 ve TM igin %58.9
olup, ABM’li olgulara gore duisiiktii (%85). Litera-
tlirde ense sertligi pozitifligi TM olgulari i¢in %70-
86.6 arasinda bildirilmigken, ABM igin %92-93.7
arasinda bildirilmistir.>!+18 BrM i¢in ise bildirilen
ense sertligi oranlar1 %33-88.9 arasindadir.>¢ Bu

durum meningeal irritasyon bulgular: bulunma-
yan ancak bag agrisi sikayeti olan olgularda ayirici
tanida bakteriyel menenjitlerin diisiintilmesi ve
lomber ponksiyon yapilmasinin gerekliligini orta-
ya koymaktadair.

Aygencel ve ark.nin ¢aligmalarinda BOS basin-
cinda artis TM olgularinda %73, TM dis1 olgularda
ise %64 oraninda bulunmugken,® bizim serimizde
BOS basing artisi ABM’li hastalarin %82’sinde,
TM’li hastalarin %78.9’unda, BrM’li hastalarin ise
%44.7’sinde tespit edilmigtir. BrM’li olgularin yari-
sindan azinda BOS basing artigi olmasi dikkat ceki-
cidir.

Cesitli bakteriyel menenjit serilerinde izole
edilen etkenler, Gram ve ARB boyama pozitiflik-
leri Tablo 5’te verildi. Bakteriyel menenjitlerde kli-
nik bulgular ve BOS bulgular1 yaninda etkenin
BOS’tan izolasyonu tani agisindan altin standarttir.
Ancak ABM’de bile bu oran kiiltiir alinan olgular-
da %60-70 civarinda kalmaktadir.® Bolgemizde has-
talarin ge¢ bagvurmalari, ¢cogu zaman bir antibi-
yotik baglanarak bize sevk edilmeleri ve biitiin ol-
gularda kiiltiir i¢cin BOS alinamamasi veya yetersiz

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

Arda 2008 Yamazhan 2004  Tasdelen F. 2007
2260 94 44 ABM,

Calisma Sayilan ABM ABM 9 TM,1 BrM
S. pneumoniae %20.2 %29.8 %6.8
N. Meningitidis %11.1 %7.5
S. aureus %1.3 %2.1 1 olgu
KNS 6 olgu %6.8
Enterokok 1 olgu
AGBHS 3olgu 1olgu
L. menocytogenes 6 olgu 1 olgu 1 olgu
E. coli, 4 olgu 1olgu
P. aureuginosa 3olgu 1olgu
Acinetobacter spp 5olgu %3.2
BrM 1olgu
TBM 2olgu
Gram Boyama(+) %36.7 %40.4
ARB Boyama (+)

Celik 2003

Kaya1995  Hosoglu2003  Aribas 1998 67 ABM
75 ABM 126 469 38 90 TM
38TM ABM ™ ™ 47 BrM
%54.7 %4.8 %13.4
%22.7 %8.7 %7.5
%2.7 1 olgu 2 olgu
2 olgu
%2.7 1 olgu %27.7
%44.7 %11.9 2olgu 3olgu
%52.4 %25.4
%15.8 %15.8 %34.2 %20

Buzgan Olgu Tipleri ve|

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

ABM: Akut bakteriyel menenjit; TM: Tuberkiloz menenjit; BrM: Mrusella menenjit.
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BOS alinmas: gibi nedenlerle izolasyon oranlari ol-
dukea diismektedir. Bu nedenle menenjit siipheli
olgularda tanm protokollerinin olusturulmasi ve bu-
na uyulmasinin saglanmasi izolasyon oranlarinin
artirilmasi i¢in sarttir.

Bakteriyel menenjitlerde mortalite oranlar:
yliksektir. Celik ve ark. ABM olgularinda %10.7,
TM olgularinda %21 oraninda, Aygencel ve ark.
TM grubunda %35, tiiberkiiloz dis1 bakteriyel me-
nenjit grubunda %21 oraninda, Coskun ve ark.
ABM olgularinda %13, TM olgularinda %20 mor-
talite orani bildirmistir.>*'¢ Arda ve ark. 2408 olgu-
luk ¢cok merkezli ¢caligmalarinda ABM olgularinda
mortalite oranini %17.6 oraninda bildirilmistir.?!
TM olgularinda mortalite oranini Sengoz ve ark.
%9.8, Aribas ve ark. %13.1 gibi oldukea diisiik bil-
dirirken, Hosoglu ve ark. 489 olguluk ¢cok merkez-
li caligmalarinda ise TM i¢in mortalite oranini
%?24.5 olarak bildirilmistir.!#20?2 Serimizde bakte-
riyel menenjit olgularimizda goriilen total mortali-
te oran1 %11.8 olup, bu oran ABM i¢in %13.4, TM
icin %14.4 ve BrM i¢in %2.1 idi. TM i¢in mortali-
te oranlarimiz tilkemizdeki serilerin ¢oguna gore
distiktiir. Bunun, bolgemizde daha sik goriilmesi
nedeniyle TM tanisinin 6ncelikli diisiiniilmesi ve
TM tedavisine erken baglanmas: ile ilgili oldugu
diisiiniilebilir. Brucella menenjitini diger bakteri-
yel menenjitlerden ayiran en dnemli 6zellik prog-

nozunun iyi olmasidir. Pedro-Pons ve ark. 42 no-
robruselloz olgusunun, sadece ikisinde mortalite
bildirirken, Akdeniz ve ark., Heper ve ark. ve Ya-
sar ve ark. serilerinde BrM nedeniyle kay1p bildir-
memigtir.*®? Bizim serimizde ise 47 olguluk BrM
hastalarimizdan yalniz bir tanesinde mortalite go-
rildi.

Bu serinin sonuglarina gore bolgemizde stk go-
riilen brusella menenjitlerinin klinik ve laboratu-
var bulgular1 diger menenjitlere gore daha silik
seyretmekte, mortalite ve morbidite oranlan diisiik
gortinmektedir. Tiiberkiiloz menenjitler ise bolge-
mizde en azindan son 14 yildir oldukga sik goriil-
mekte ve yiliksek mortalite ve morbiditesi ile
dikkati cekmektedir. Bakteriyel menenjitlerin ta-
nisinda ileri laboratuvar yontemlerinin uygulama-
ya girmis olmasi klinik ve BOS bulgularinin
6nemini azaltmamugtir. Cogu seride izolasyon oran-
lar1 oldukga diisiiktiir. Bu durum erken tani ve te-
davi i¢in iyi bir anamnez, fizik muayene ve BOS
degerlendirmesinin 6nemini artirmaktadir. Stiphe-
li her olguda LP 6ncesi goz dibi muayenesi ile ve-
ya mevcut ise Dbilgisayarli tomografi ile
komplikasyon riski ekarte edildikten sonra lomber
ponksiyon yapilmasi erken tani agisindan vazgegil-
mez bir girisimdir. Ulkemiz ve bélgemiz i¢in me-
nenjit etiyolojisinde tiiberkiiloz ve bruselloz asla
goz ardi edilmemelidir.
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