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1 Ocak 1990-31 Aral›k 2002 aras›nda klini¤imizde takip edilen 156 hastan›n 163
bakteriyel menenjit ata¤› (BM) klinik ve laboratuvar bulgular› ile geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. Menenjit tan›s›; öykü, fizik muayene bulgular› ve beyin omuri-
lik s›v›s›n›n (BOS) incelemeleri ile konuldu. ‹statistiksel analizlerde kategorik de-
¤iflkenler için ki-kare testi, sürekli de¤iflkenler için Student-t testi kullan›ld›. Hasta-
lar›n 82’si (%52.6) erkek, 74’ü (%47.4) kad›nd› ve yafllar› 15-80 (34.6±17.2) ara-
s›ndayd›. Ense sertli¤i (%94.8) ve bafl a¤r›s› (%92.9) en s›k belirti iken atefl
(%88.4), Brudzinski (%70.5), Kernig (%60.8) en s›k saptanan bulgulard›. En s›k
saptanan etken Streptococcus pneumoniae (%33.3) ve Neisseria meningitidis
(%20.5) ve cerrahi giriflim geçiren hastalarda metisiline dirençli Staphylococcus au-
reus (%5.7) idi. Spontan bakteriyel menenjit gelifliminde en s›k saptanan predispo-
zan hastal›klar pnömoni (%12.8),), kronik otitis media (%7) ve mastoidit (%3.8) idi.
Ayr›ca 22 (%14.1) hastada nöroflirurjikal giriflim sonras› 12(%7.6) hastada kafa
travmas› sonras›nda bakteriyel menenjit geliflmiflti. Mortalite h›z› %5.8 (9 hasta) idi.
‹leri yafl ve prodromal semptomlar›n (bafla¤r›s›, halsizlik, bilinç de¤iflikli¤i) uzun
süreli olmas› BM hastalarda mortalite riskini art›rd›¤› saptand› (P=0.012, P<0.05).
16 (%6.4) hastada tedavi sonunda nörolojik sekel saptand›. BOS proteini
171.2±104.9 (R=20-674) mg/dl, lenfosit hücresi 58±78.1 (0-300)/µl, PNL hücresi
2128.7±3417.4 (64-22000)/µl idi. Ortalama sedimantasyon de¤erleri 52.2±24.93(2-
116) mm/saat, C-reaktif protein 4.9±5.1(0-26) mg/dl, kan lökosit say›s›
12469.1±6434.5 (2270- 34800)/µl olarak saptand›.13 y›l süre içinde takip edilen
BM’ li hastalar›n 16’s›nda nörolojik sekel saptan›rken 9’u kaybedildi. Klini¤imiz-
de BM’li hastalar›n mortalite h›z› düflük olarak de¤erlendirildi. ‹leri yafl ve prodro-
mal belirtilerin uzun süreli olmas› BM’ li hastalarda mortalite için risk faktörü ola-
rak dikkati çekti. 
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fiubat 2001- Ocak 2003 tarihleri aras›nda izlenen 25 akut menenjit olgusu klinik ve la-
boratuvar özellikleri aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular›n 22’si pü-
rülan, 3’ü aseptik menenjit kabul edildi. 3 aseptik menenjitli olgunun birinde kabaku-
lak menenjiti saptan›rken iki olguda etken tespit edilemedi. De¤erlendirilmeye al›nan
22 pürülan menenjit olgusunun 8’i (%36.3) kad›n, 14’ü (%63.6) erkekti. Yafl ortalama-
s› 39.2 bulundu. Olgular›n 21’inde(%95.4) ense sertli¤i, 21’inde (%95.4) bafl a¤r›s›,
13’ünde (%59) kusma, 10’unda (%45.4) atefl vard›. 3 olguda (%13.6) rekürren menen-
jit varl›¤›, 6 olguda (%27) altta yatan hastal›k mevcuttu. Olgular›n 5’inde (%22.7) flu-
ur aç›k, 14’ünde (%63.6) konfüzyon, 3’ünde (%13.6) koma mevcuttu. Semptomlar›n
bafllamas›yla hastaneye yat›fl aras›ndaki geçen süre ortalama 3.7 (1-10) gün bulundu.
22 olgunun 7’sinde (%31.3) BOS kültüründe (5 olguda S. pneumoniae, 2 olguda Lis-
teria monocytogenes, 1 olguda Proteus vulgaris) üreme oldu. Olgular›n 2’sinde (%9)
kan kültür pozitifli¤i (2 olguda S. pneumoniae) mevcuttu. BOS bas›nc› 20 hastada
(%90) yüksekti. BOS hücre say›s› 4 hastada (%18.2) 200 ile 500 aras›nda, 5 hastada
(%22.7) 500 ile 1000 aras›nda, 13 hastada (%59) 1000 den fazlayd›. 18 hastada
(%81.8) PMNL, 4 hastada (%18.2) lenfosit hakimiyeti vard›. BOS proteini ortalama
de¤eri 204.7 mg /dl, BOS flekeri ortalama de¤eri 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-
d›. 22 olgunun 15’inde sekelsiz iyileflme sa¤lan›rken, 7 olgu (%31) kaybedildi. Kaybe-
dilen 7 olgunun 3’ü pnömokok menenjitiydi. Di¤er dört olgu tedavinin ilk 24 saati içe-
risinde kaybedildi. Kaybedilen 7 olgunun semptomlar›n›n bafllang›c› ile hastaneye ya-
t›fllar› aras›ndaki süre di¤erlerine göre daha uzun bulundu 

P-02/03

SON 5 YILDA ‹ZLENEN 76 AKUT BAKTER‹YEL MENENJ‹T 
OLGUSUNUN RETROSPEKT‹F OLARAK ‹NCELENMES‹

Ayd›n Altuntafl Ö, Yaflar Kart K, Güldüren S, Alan MS, Ergin G, fiengöz
G, Nazl›can Ö

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Haseki E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Klini¤imizde Ocak 1998-Aral›k 2002 tarihleri aras›nda toplumdan edinilmifl akut
bakteriyel menenjit tan›s›yla izlenen 76 olgu, epidemiyolojik, klinik, laboratuvar
özellikleri ve komplikasyonlar aç›s›ndan incelenmifltir. 76 menenjit epizodu geçiren
75 hastan›n 55’i erkek, 20’si kad›n olup, yafl ortalamas› 31.3 (14-91) y›ld›r. Predis-
pozan faktör olarak olgular›n 20’sinde otitis media, 4’ünde sinüzit, 3’ünde diabet,
2’sinde rinore, 2’sinde splenektomi, 1’inde Behçet hastal›¤›, 1’inde pnömoni saptan-
d›. Rinoresi olan 2 olgu ve splenektomize olan 1 olgu dahil olmak üzere, toplam 13
olguda travma öyküsü mevcuttu. Klini¤imize ilk baflvurdu¤u s›rada olgular›n 70’in-
de (%92) ense sertli¤i, 68’inde (%89) bafla¤r›s›, 61’inde (%80) atefl, 47’sinde (%62)
bilinç de¤ifliklikleri, 10’unda (%13) döküntü, 9’unda (%12) herpes labialis vard›. 10
hastaya gözdibi incelemesi ve kraniyal görüntüleme sonuçlar› uygun olmad›¤› için
lomber ponksiyon yap›lamad›. BOS incelemesi yap›lan 66 olgunun hücre say›s› or-
talama 3147(8-16000)/mm3, glikoz de¤eri ortalama 34(1-82) mg/dl, protein de¤eri
ortalama 277(23-792) mg/dl olarak ölçüldü. Etken patojen olarak olgular›n 17’sinde
(%22.3) S. pneumoniae, 14’ünde (%18.4) N. meningitidis, 1’inde (%1.3) E. coli sap-
tand›. 44 olguda (%57.9) etken belirlenemedi. 10 olguda (%13) komplikasyon ola-
rak 3, 6, 7 ve 8. kraniyal sinir tutulumu, beyin absesi, subdural efüzyon, epididimit,
artrit ve hemiparezi geliflti. 6 olgu (%7.9) kaybedildi. Ölen hastalar›n ortalama has-
taneye baflvurma zamanlar› 4.5 gün, BOS glikoz de¤erleri 13mg/dl idi. Di¤er olgu-
lar›n ise, ortalama hastaneye baflvurma süreleri 2.2 gün ve BOS glikoz de¤erleri 36
mg/dl idi. Eriflkin yafl grubunda en s›k akut bakteriyel menenjit etkeni olan S. pne-
umoniae, bizim yaflad›¤›m›z bölgede de en s›k etken patojen olarak saptanm›flt›r. ‹zo-
le edilen S. pneumoniae sufllar› penisiline hassas bulunmufltur. 
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C grubu streptokoklar daha çok hayvanlarda patojen olmakla birlikte insanlarda en-
der fakat ciddi infeksiyon etkenidirler. Farenjit, deri ve yumuflak doku infeksiyon-
lar›, artrit, osteomyelit, pnömoni, sinuzit, endokardit, menenjit, puerperal infeksi-
yon, neonatal sepsis, bakteriyemi gibi çok çeflitli infeksiyonlara neden olabilmekte-
dirler. Sekseniki yafl›nda erkek hasta,bir gün önce bafllayan yüksek atefl, halsizlik
yak›nmalar›na bilinç bulan›kl›¤›, d›flk› ve idrar inkontinans› eklenmesi üzerine,
Hastanemiz Acil Servisi’ne baflvurdu; tetkik ve tedavi amac›yla ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› Klini¤ine yat›r›ld›. Öyküsünde koroner kalp hastal›¤›, hipertansiyon, diabe-
tes mellitus tan›mland›. Fizik bak›da atefl 39.20C, TA: 170/90 mmHg, kardiyak na-
b›z 110/dk, ritmik, solunum say›s› 28/dk, bilinç bulan›k, ense sertli¤i pozitif, ker-
nig, brudzinski negatif, patolojik refleks yoktu. Laboratuvar incelemelerinde löko-
sit 37220/mm3, trombosit say›s› 121000, eritrosit sedimentasyon h›z› 66mm/saat,
kan glikozu 208 mg/dl, üre 56 mg/dl, kreatinin 1.5 mg/dl bulundu. Di¤er biyokim-
yasal veriler normal s›n›rlardayd›. Beyin omurilik s›v›s›n›n (BOS) incelenmesinde
bas›nç artm›fl, görünüm bulan›k, BOS glikozu 34 mg/dl (efl zamanl› kan glikozu 208
mg/dl), BOS proteini 300 mg/dl, 4000 hücre/ mm3 olarak saptand›. Hastaya seftri-
akson 2x2g, anti-ödem ve destek tedavisi baflland›. BOS kültüründe C grubu strep-
tokok üredi ve Streptococcus zooepidemicus olarak tiplendirildi. Tedaviye gentami-
sin 2x80 mg ve rifampisin 600 mg eklendi. Yat›fl›n›n üçüncü gününde genel duru-
mu bozulan hasta kaybedildi. Literatürde C grubu streptokoklar›n neden oldu¤u
akut bakteriyel menenjit olgular›nda ender rastlan›lmas› ve bu etkenlerle geliflen
menenjitlerde mortalite oran›n›n yüksek olmas› nedeniyle olgu tart›fl›ld›.
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