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ERISKINDE BAKTERIYEL MENENJIT: 156 OLGUNUN DEGERLENDIRMESI

Cagatay A, Kuiglikoglu S', Gilleg L', Berk H',
ince N°, Ozsiit H', Eraksoy H', Galangu S'

'infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Istanbul
*Halk Sagiligii AD, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

1 Ocak 1990-31 Aralik 2002 arasinda klinigimizde takip edilen 156 hastanin 163
bakteriyel menenjit atagi (BM) klinik ve laboratuvar bulgular ile geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Menenjit tanisy; yKkii, fizik muayene bulgulari ve beyin omuri-
lik svisiin (BOS) incelemeleri ile konuldu. Istatistiksel analizlerde kategorik de-
giskenler icin ki-kare testi, siirekli degiskenler icin Student- testi kullamld1. Hasta-
larm 82’si (%52.6) erkek, 74’ii (%47.4) kadind1 ve yaslar1 15-80 (34.6+17.2) ara-
sindaydi. Ense sertligi (%94.8) ve bas agrist (%92.9) en sik belirti iken ates
(%88.4), Brudzinski (%70.5), Kernig (%60.8) en sik saptanan bulgulardi. En stk
saptanan etken Streptococcus pneumoniae (%33.3) ve Neisseria meningitidis
(%20.5) ve cerrahi girisim geciren hastalarda metisiline direncli Staphylococcus au-
reus (%35.7) idi. Spontan bakteriyel menenjit gelisiminde en sik saptanan predispo-
zan hastaliklar pndmoni (%12.8),), kronik otitis media (%7) ve mastoidit (%3.8) idi.
Ayrica 22 (%14.1) hastada norosirurjikal girisim sonrast 12(%7.6) hastada kafa
travmasi sonrasinda bakteriyel menenjit gelismisti. Mortalite hiz1 %5.8 (9 hasta) idi.
Tleri yag ve prodromal semptomlarmn (bagagrist, halsizlik, biling degisikligi) uzun
siireli olmas1 BM hastalarda mortalite riskini artirdig1 saptand: (P=0.012, P<0.05).
16 (%6.4) hastada tedavi sonunda norolojik sekel saptandi. BOS proteini
171.2£104.9 (R=20-674) mg/dl, lenfosit hiicresi 58+78.1 (0-300)/ul, PNL hiicresi
2128.7£3417.4 (64-22000)/pl idi. Ortalama sedimantasyon degerleri 52.2+24.93(2-
116) mm/saat, C-reaktif protein 4.9+5.1(0-26) mg/dl, kan lokosit sayisi
12469.1+£6434.5 (2270- 34800)/pl olarak saptandi.13 yil siire icinde takip edilen
BM’ li hastalarin 16’sinda norolojik sekel saptanirken 9’u kaybedildi. Klinigimiz-
de BM’li hastalarin mortalite hiz1 diisiik olarak degerlendirildi. ileri yag ve prodro-
mal belirtilerin uzun siireli olmas1 BM” li hastalarda mortalite i¢in risk faktorii ola-
rak dikkati cekti.
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AKUT MENENJIT: 25 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Baran G, Colpan A, Akinci E, Erbay A, Eren S, Bodur H

2. Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Subat 2001- Ocak 2003 tarihleri arasinda izlenen 25 akut menenjit olgusu klinik ve la-
boratuvar 6zellikleri acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 22’si pii-
riilan, 3’ii aseptik menenjit kabul edildi. 3 aseptik menenjitli olgunun birinde kabaku-
lak menenjiti saptanirken iki olguda etken tespit edilemedi. Degerlendirilmeye alman
22 piiriilan menenjit olgusunun 8’i (%36.3) kadin, 14°ii (%63.6) erkekti. Yas ortalama-
st 39.2 bulundu. Olgularin 21’inde(%95.4) ense sertligi, 21’inde (%95.4) bas agrisi,
13’iinde (%59) kusma, 10’unda (%45.4) ates vardi. 3 olguda (%13.6) rekiirren menen-
jit varligi, 6 olguda (%27) altta yatan hastalik mevcuttu. Olgularin 5’inde (%22.7) su-
ur agik, 14’tinde (%63.6) konfiizyon, 3’tinde (%13.6) koma mevcuttu. Semptomlarin
baslamastyla hastaneye yatis arasindaki gecen siire ortalama 3.7 (1-10) giin bulundu.
22 olgunun 7’sinde (%31.3) BOS Kkiiltiiriinde (5 olguda S. pneumoniae, 2 olguda Lis-
teria monocytogenes, 1 olguda Proteus vulgaris) iireme oldu. Olgularin 2’sinde (%9)
kan kiiltiir pozitifligi (2 olguda S. pneumoniae) mevcuttu. BOS basinci 20 hastada
(%90) yiiksekti. BOS hiicre sayist 4 hastada (%18.2) 200 ile 500 arasinda, 5 hastada
(%22.7) 500 ile 1000 arasinda, 13 hastada (%59) 1000 den fazlaydi. 18 hastada
(%81.8) PMNL, 4 hastada (%18.2) lenfosit hakimiyeti vardi. BOS proteini ortalama
degeri 204.7 mg /dl, BOS sekeri ortalama degeri 40.9 mg/dl. Tedavide 18 olguya
(%81.8) seftriakson ve kristalize penisilin kombinasyonu, bir olguya meropenem, 2 ol-
guya kristalize penisilin ve gentamisin kombinasyonu, bir olguya seftriakson uygulan-
di. 22 olgunun 15’inde sekelsiz iyilesme saglanirken, 7 olgu (%31) kaybedildi. Kaybe-
dilen 7 olgunun 3’ii pndmokok menenjitiydi. Diger dort olgu tedavinin ilk 24 saati ice-
risinde kaybedildi. Kaybedilen 7 olgunun semptomlarinin baslangict ile hastaneye ya-
tiglar arasindaki siire digerlerine goére daha uzun bulundu

SON 5 YILDA iZLENEN 76 AKUT BAKTERIYEL MENENJIT
OLGUSUNUN RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI
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Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

Klinigimizde Ocak 1998-Aralik 2002 tarihleri arasinda toplumdan edinilmis akut
bakteriyel menenjit tamsiyla izlenen 76 olgu, epidemiyolojik, klinik, laboratuvar
ozellikleri ve komplikasyonlar agisindan incelenmistir. 76 menenjit epizodu gegiren
75 hastanin 55’1 erkek, 20’si kadin olup, yas ortalamast 31.3 (14-91) yildur. Predis-
pozan faktor olarak olgularin 20’sinde otitis media, 4’tinde siniizit, 3’tinde diabet,
2’sinde rinore, 2’sinde splenektomi, 1’inde Behget hastalig1, 1’inde pnémoni saptan-
di. Rinoresi olan 2 olgu ve splenektomize olan 1 olgu dahil olmak iizere, toplam 13
olguda travma oykiisii mevcuttu. Klinigimize ilk bagvurdugu sirada olgularin 70’in-
de (%92) ense sertligi, 68’inde (%89) basagrisi, 61°inde (%80) ates, 47°sinde (%62)
biling degisiklikleri, 10’unda (%13) dokiintii, 9°unda (%12) herpes labialis vardi. 10
hastaya gozdibi incelemesi ve kraniyal goriintiileme sonuglart uygun olmadig icin
lomber ponksiyon yapilamadi. BOS incelemesi yapilan 66 olgunun hiicre sayist or-
talama 3147(8-16000)/mm’, glikoz degeri ortalama 34(1-82) mg/dl, protein degeri
ortalama 277(23-792) mg/dl olarak ol¢iildii. Etken patojen olarak olgularin 17°sinde
(%22.3) S. pneumoniae, 14’tinde (%18.4) N. meningitidis, 1’inde (%1.3) E. coli sap-
tand1. 44 olguda (%57.9) etken belirlenemedi. 10 olguda (%13) komplikasyon ola-
rak 3, 6, 7 ve 8. kraniyal sinir tutulumu, beyin absesi, subdural efiizyon, epididimit,
artrit ve hemiparezi geligti. 6 olgu (%7.9) kaybedildi. Olen hastalarin ortalama has-
taneye bagvurma zamanlar1 4.5 giin, BOS glikoz degerleri 13mg/dl idi. Diger olgu-
larin ise, ortalama hastaneye bagvurma siireleri 2.2 giin ve BOS glikoz degerleri 36
mg/dl idi. Erigkin yas grubunda en sik akut bakteriyel menenjit etkeni olan S. pne-
umoniae, bizim yasadigimz bolgede de en sik etken patojen olarak saptanmustir. zo-
le edilen S. pneumoniae suglari penisiline hassas bulunmustur.
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C GRUBU STREPTOKOK MENENJITi: OLGU SUNUMU
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SSK Izmir Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Birimi, [zmir

C grubu streptokoklar daha ¢ok hayvanlarda patojen olmakla birlikte insanlarda en-
der fakat ciddi infeksiyon etkenidirler. Farenjit, deri ve yumusak doku infeksiyon-
lari, artrit, osteomyelit, pnomoni, sinuzit, endokardit, menenjit, puerperal infeksi-
yon, neonatal sepsis, bakteriyemi gibi ¢ok ¢esitli infeksiyonlara neden olabilmekte-
dirler. Sekseniki yaginda erkek hasta,bir giin dnce baglayan yiiksek ates, halsizlik
yakinmalarina biling bulamkligi, digki ve idrar inkontinansi eklenmesi iizerine,
Hastanemiz Acil Servisi’ne bagvurdu; tetkik ve tedavi amaciyla Infeksiyon Hasta-
liklar Klinigine yatirildi. Oykiisiinde koroner kalp hastalig1, hipertansiyon, diabe-
tes mellitus tanimland. Fizik bakida ateg 39.20C, TA: 170/90 mmHg, kardiyak na-
biz 110/dk, ritmik, solunum sayis1 28/dk, bilin¢ bulanik, ense sertligi pozitif, ker-
nig, brudzinski negatif, patolojik refleks yoktu. Laboratuvar incelemelerinde 16ko-
sit 37220/mm’, trombosit sayist 121000, eritrosit sedimentasyon hizi 66mm/saat,
kan glikozu 208 mg/dl, iire 56 mg/dl, kreatinin 1.5 mg/dl bulundu. Diger biyokim-
yasal veriler normal sinirlardaydi. Beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesinde
basing artmug, goriiniim bulanik, BOS glikozu 34 mg/dl (es zamanl kan glikozu 208
mg/dl), BOS proteini 300 mg/dl, 4000 hiicre/ mm’ olarak saptand1. Hastaya seftri-
akson 2x2g, anti-6dem ve destek tedavisi baslandi. BOS kiiltiiriinde C grubu strep-
tokok iiredi ve Streptococcus zooepidemicus olarak tiplendirildi. Tedaviye gentami-
sin 2x80 mg ve rifampisin 600 mg eklendi. Yatiginin iiciincii giintinde genel duru-
mu bozulan hasta kaybedildi. Literatiirde C grubu streptokoklarin neden oldugu
akut bakteriyel menenjit olgularinda ender rastlanilmasi ve bu etkenlerle gelisen
menenjitlerde mortalite oraninin yiiksek olmasi nedeniyle olgu tartigildi.
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