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Girifl
Menenjit, subaraknoid aral›k ve ventriküller içinde bulu-

nan beyin-omurilik s›v›s› (BOS) ile beyni saran zarlar›n çeflit-
li mikroorganizmalarla infekte olmas›yla ortaya ç›kan infla-
matuar hastal›k olarak tan›mlan›r. Tan› ve antimikrobiyal te-
davideki geliflmelere ra¤men, menenjit ve ensefalitler insan-
larda ölüm ve kal›c› sekellerin en önemli nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir (1).   

Menenjitlerin etyolojik da¤›l›m›, yafl, co¤rafi farkl›l›klar,
mevsim, popülasyonun belirli etkenlere karfl› duyarl› olup ol-
mamas›, genetik yap›, sosyoekonomik koflullar ve lokal ende-
misite gibi risk faktörlerine ba¤l› olarak önemli de¤iflimler
gösterir (2,3).

Menenjitli hastada temel amaç, en k›sa sürede tan› konulup
etkin tedaviye bafllanmas›d›r. Merkezi sinir sistemi infeksiyonla-
r› ve menenjitlerde klinik belirti ve bulgularla büyük ölçüde tan›
konulabilir. Ancak pek çok olguda kesin tan›y› koyduracak kli-
nik ve laboratuvar bulgular› bulunmamaktad›r. Dolay›s›yla BOS
kültür örne¤i al›nd›ktan hemen sonra ampirik antimikrobiyal te-
daviye bafllama zorunlulu¤u klinik ve laboratuar bulgular›n›n ti-
tizlikle irdelenmesini gerektirmektedir (2,4,5).

Yöntemler
Ocak 1995 ile Mart 2002 tarihleri aras›nda F›rat Üniversi-

tesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› Klini¤inde menenjit tan›s› ile izlenen 121 olgu retros-
pektif olarak klinik özellikler, tedavi ve sonuçlar› aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. Hastalara iliflkin bilgiler dosyalar›ndan edinildi.
Menenjit tan›s›; öykü ve fizik muayene bulgular› (bafl a¤r›s›,
atefl, k›r›kl›k, fotofobi, kusma, ense sertli¤i, Kernig ve Brud-
zinsky bulgular›, konvülziyon, fokal nörolojik belirtiler) ile
BOS incelemeleri (bas›nç, görünüm, hücre say›s› ve tipi,
Pandy reaksiyonu, protein, fleker, klor, BOS’un Gram, metilen
mavisi, Giemsa ve Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamalar›, gereken
durumlarda BOS’un serolojik incelemesi, BOS kültürleri ve
polimeraz zincir reaksiyonu) ile konuldu. Akut bakteriyel me-
nenjit olgular›n›n tan›s›nda, pürülan menenjiti düflündüren
BOS bulgular› (pürülan görünüm, polimorfonükleer lökosit
hakimiyeti, protein yüksekli¤i, fleker düflüklü¤ü) yan› s›ra kül-
türde etkenin izole edilmesi, etken izole edilemeyen olgularda
ise, BOS bulgular› ve klinik gidifl göz önünde bulunduruldu.
Nörobruselloz olgular›nda, öykü, fizik muayene, BOS’un mik-
robiyolojik ve biyokimyasal incelemeleri ile BOS’ta etkenin
üretilmesi ve/veya BOS Wright aglütinasyon testi pozitifli¤i
ile tan› konuldu. Pürülan menenjit olmamakla beraber iki nö-
robruselloz olgusu bakteriyel menenjit grubuna dahil edildi ve
akut bakteriyel/pürülan menenjit terimi yerine bakteriyel me-
nenjit olarak grupland›r›ld›. Tüberkülöz menenjit olgular›nda,
BOS’un Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyamas›nda asidore-
zistan basil görülmesi ve Löwenstein-Jensen besiyerinde
Mycobacterium tuberculosis’in izole edilmesi, subakut bafllan-
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Özet: Bu çal›flman›n amac› Ocak 1995 ile Mart 2002 aras›nda klini¤imizde takip edilen 121 menenjitli hastan›n kli-
nik ve laboratuvar bulgular› ile prognozunu retrospektif olarak irdelemekti. Menenjit tan›s› konulan 121 olgunun 75’i
(%62) bakteriyel (ikisi Brucella’ya ba¤l›), sekizi (%6.6) viral, 38’i (%31.4) tüberkülöz menenjit (TBM)’ti. Bakteriyel me-
nenjitli olgular›n beyin-omurilik s›v›s› (BOS) kültürlerinin 41’inde (%54.7) pnömokok, 17’sinde (%22.7) meningokok,
2’sinde (%2.7) Staphylococcus aureus, ikisinde Brucella spp. (%2.7) üredi; 13’ünde (%17.3) etken saptanamad›. Tüber-
külöz menenjitli (TBM) olgular›n 17’sinde (%44.7) Mycobacterium tuberculosis üredi. Atefl, bakteriyel menenjit olgu-
lar›nda daha s›k iken (n=65, %86.7), bafl a¤r›s› viral menenjitlerin tamam›nda (n=8, %100) gözlenmiflti. TBM’li hasta-
lar›n koma tablosuyla gelme oran› (%42.1) di¤erlerinden istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek olup (p<0.01), bu-
nu viral (%25) ve bakteriyel (%24) menenjitli olgular takip etti. Bakteriyel menenjit olgular›nda BOS hücre say›s›
906.0±793.6 iken, viral menenjitlilerde 103.7±84.3, TBM’li olgularda 304.5±252.3 olarak saptanm›flt›r. Bakteriyel me-
nenjitli sekiz, viral menenjitli iki, TBM’li dokuz olguda çeflitli sekeller kald›. Bakteriyel menenjitli sekiz, TBM’li sekiz
olgu ile herpes ensefalitli iki olgu kaybedildi.

Anahtar Sözcükler: Menenjit, retrospektif irdeleme, prognoz.

Summary: Retrospective evaluation of 121 meningitis cases. The aim of this study is to evaluate the clinical and la-
boratory findings and prognosis of 121 meningitis cases between January 1995-March 2002 that followed and treated in
our clinic. Of 121 cases, 75  (62%) were bacterial (two due to Brucella spp.), eight  (6.6%) were viral, and 38 (31.4%) we-
re tuberculous meningitis (TBM). Cerebrospinal fluid (CSF) cultures of 75 bacterial meningitis revealed pneumococci in
41 (54.7%) cases,  meningococci in 17 (22.7%) cases, Staphylococcus aureus in 2  (2.7%) cases, and Brucella spp. in two
cases. The etiologic agent was not found in 13 (17.3%) of cases. With regard to  TBM cases,  Mycobacterium tuberculosis
was cultured  in 17 (44.7%) cases. Fever was more frequent in bacterial meningitis  (86.7%), and headache was observed
in all viral meningitis cases. The CSF cell count was 906.0±793.6 in bacterial meningitis, 103.7±84.3 in viral meningitis
and 304.5±252.3 in TBM cases. Admission with coma  was higher  in TBM (42.1%) with a statistically significant frequ-
ency (p<0.01) followed by viral (25%) and bacterial (24%) meningitis. The various sequelae were observed in eight bac-
terial meningitis, two viral meningitis and nine TBM. The eight bacterial meningitis, eight TBM and two herpes encepha-
litis were died. 

Key Words: Meningitis, retrospective evaluation, prognosis.
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g›ç, BOS  biyokimyasal özellikleri (protein yüksekli¤i, fleker
ve klor düflüklü¤ü), lenfosit hakimiyeti, gereken durumlarda
polimeraz zincir reaksiyonuyla M. tuberculosis saptanmas› ile
tan› konuldu. Viral menenjit olgular›nda ise klinik gidifl ve
BOS bulgular›n›n yan› s›ra (berrak görünüm, tekrarlanan lom-
ber ponksiyonlarla al›nan BOS’ta lenfosit hakimiyeti, BOS fle-
ker düzeyinin eflzamanl› kan flekerine oran›n›n ≥0.6 olmas›,
proteinin normal düzeylerde veya hafif artm›fl olmas›), akut
bakteriyel menenjite yönelik uygun antibiyotik tedavisine ya-
n›t al›namamas›, BOS’ta viral göstergeler ve elektroensefalog-
ram (EEG) ile desteklenerek tan› konuldu. Tüm olgular için
yap›labilen durumlarda bilgisayarl› beyin tomografisi ve mag-
netik rezonans görüntüleme yöntemlerinden de yararlan›ld›.
‹statistiksel inceleme Student t-testi, c2, Fischer’in kesin testi
ve Spearman korelasyon analizi kullan›larak yap›ld›. p<0.05
olan de¤erler anlaml› olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Olgular›n 73’ü (%60.3) erkek, 48’i (%39.7) kad›nd› ve

yafllar› 14-75 (36.6±18.5) aras›nda de¤iflmekteydi. Menenjit
tan›s› konulan 121 olgunun 75’i (%62) bakteriyel (2’si Bru-
cella spp.), 8’i (%6.6) viral, 38’i (%31.4) tüberkülöz menen-
jit (TBM)’ti. Olgularda klinik bulgular›n bafllamas›ndan kli-
ni¤imize baflvurana kadar
geçen süre; bakteriyel me-
nenjitlerde 2.1±0.4 gün,
viral menenjitlilerde 1.8±
0.3 gün, TBM’lilerde ise
5.7± 1.1 gün olarak bulun-
du. Bakteriyel menenjitli
hastalarda ortalama yafl
36.9± 18.8, virallerde
29.75±12.9, TBM’lilerde
37.5±19.1 idi ve gruplar
aras›nda istatistiksel ola-
rak farkl›l›k yoktu (p=
0.6). Olgular›n cinsiyetle-
re göre da¤›l›m› incelendi-
¤inde; bakteriyel menen-
jitlilerde 43 (%57.3) er-
kek, 32 kad›n (%42.7), vi-
ral olgularda 6 (%75) er-

kek, 2 (%25) kad›n ve
TBM’lilerde 24 (%63. 2)
erkek, 14 (%36.8) kad›n
olarak da¤›l›m göster-
mekteydi. Tüm gruplar-
da erkeklerde menenjit
görülme s›kl›¤› kad›n-
lardan daha yüksek ola-
rak bulundu (p<0.01).
Atefl bakteriyel menen-
jit olgular›nda daha s›k
iken (n=65, %86.7), bafl
a¤r›s› viral menenjitle-
rin tamam›nda (n=8,
%100) gözlendi. Cinsi-
yet, atefl, bafl a¤r›s›, bi-
linç de¤iflikli¤i, konvül-
ziyon/bay›lma, kusma,
meningeal iritasyon bul-
gular›, patolojik refleks
varl›¤› aç›s›ndan me-
nenjit türleri aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanmad›
(p>0.05) (Tablo 1).

Bakteriyel menenjitli olgularda kraniyal sinir tutulumu 19
(%25.3) olguda gözlenirken, sekiz TBM olgusunda bafllan-
g›çta kraniyal sinir tutulumu vard›. TBM hastalar›n koma tab-
losuyla gelme oran› di¤erlerinden istatistiksel olarak anlaml›
derecede yüksek olup (%42.1), bunu viral (%25) ve bakteri-
yel (%24) menenjitli olgular takip etmifltir (p<0.01).

Bakteriyel menenjit grubunda eritrosit sedimantasyon h›-
z› viral menenjitli olgulardan daha yüksek (p=0.02) bulunur-
ken, TBM’li olgulardan anlaml› farkl›l›k göstermemifltir
(p=0.3). Kan beyaz küre say›s› da bakteriyel menenjitli olgu-
larda viral ve TBM’li olgulardan istatistiksel olarak yüksek
olarak bulundu (p<0.05). CRP yüksekli¤i ve eflzamanl› kan
flekeri aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k gözlenmedi
(p>0.05) (Tablo 2).

BOS hücre say›s› bakteriyel menenjitlerde viral ve
TBM’li olgulara oranla anlaml› derecede yüksek olarak sap-
tand› (s›ras›yla p=0.001 ve p=0.01). TBM’li olgularda da vi-
ral menenjitli olgulara göre daha yüksek say›da hücreye rast-
lanm›flt›r (p=0.007). Tablo 3’te menenjit olgular›n›n BOS bul-
gular› ile sekel ve mortalite oranlar› belirtilmifltir.

BOS glikoz de¤erleri, TBM’li olgularda bakteriyel ve vi-
ral menenjitli olgulardan daha düflük olarak bulunmufltur (s›-
ras›yla p=0.015 ve p=0.0001). BOS protein de¤erleri bakteri-

Tablo 1. Menenjit Olgular›nda Demografik Özellikler ile Belirti ve Bulgular›n Görülme S›kl›klar›

Bakteriyel Viral Tüberkülöz
Menenjit Menenjit Menenjit
(n=75) (n=8) (n=38)

Yafl (y›l) 36.8±19.2 29.75±12.9 36.8±19.2
Cinsiyet (say›/%) 43 (57.3) 6 (75)  24 (63.2) 

Erkek/Kad›n /32 (42.7) /2 (25) /14 (36.8)
Atefl (say›/%) 65 (86.7) 6 (75.0) 30 (78.9)
Bafl a¤r›s› (say›/%) 67 (89.3) 8 (100.0) 34 (89.5)
Ortalama tansiyon arteriyel (mm Hg) 90.1±22.2 84.0±10.0 87.3±16.2 
Kalp at›m h›z›/dakika 89.2±2.6 62.7±10.4* 85.2±2.7
Bilinç de¤iflikli¤i varl›¤› (say›/%) 52 (69.3) 2 (25.0) 22 (62.8)
Kusma (say›/%) 57 (76.0) 6 (75.0) 35 (92.1)
Konvülziyon veya bay›lma (say›/%) 14 (18.7) 1 (12.5) 6 (15.8)
Döküntü varl›¤› (say›/%) 10 (13.3) 1 (12.5) 0 (0.0)
Meningeal iritasyon bulgular› varl›¤› (say›/%)   70 (93.3) 6 (75.0) 33 (86.8)
Kraniyal sinir tutulumu (say›/%) 19 (25.3) 0 (0.0) 8 (21.05)
Taban derisi refleksi lakayt (say›/%) 9 (12.0) 0 (0.0) 1 (2.6)
Taban derisi refleksi pozitif (say›/%) 11 (14.7) 1 (12.5) 8 (21.1)
* p<0.05

Tablo 2. Menenjitlerde Kan Parametreleri

Bakteriyel Menenjit Viral Menenjit Tüberkülöz Menenjit
(n=75) (n=8) (n=38)

Say› (%) Say› (%) Say› (%)

CRP (-) 13 (17.3) 2 (25.0) 6 (15.8)
(+) 19 (25.3) 2 (25.0) 8 (21.1)
(++) 16 (21.3) 4 (50.0) 13 (34.2)
(+++) 11 (14.7) 0 (0.0) 10 (26.3)
(++++) 16 (21.3) 0 (0.0) 1 (2.6)

Kan beyaz küre 15 491.2±7633.6* 12 675.0±2798.2 12 543.48±6729.3
say›s› (/mm3)

ESR (mm/saat) 48.4±28.5 25.5±22.9* 42.0±25.6

* p<0.05
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yel ve TBM’li olgularda viral olgulara göre daha yüksek de-
¤erlerde gözlenirken (s›ras›yla p=0.008 ve p=0.006) bakteri-
yel ve TBM’li olgular aras›nda anlaml› istatistiksel farkl›l›¤a
rastlanmam›flt›r (p=0.04).

BOS sodyum ve klor de¤erleri TBM’li olgularda viral ve
bakteriyel olgulara göre daha düflük düzeylerde gözlendi
(p<0.05).

Bakteriyel menenjit olgular›nda BOS hücre say›s›
1626.8±5793.1 iken, viral menenjitlilerde 103.75±84.3,
TBM’li olgularda 304.5±252.3 olarak saptanm›flt›r ve bakte-
riyel menenjitli olgularda di¤erlerinden istatistiksel olarak an-
laml› derecede yüksek bulunmufltur (s›ras›yla p=0.001,
p=0.007). 

Bakteriyel menenjitli olgular›n BOS kültürlerinin
41/75’inde (%54.7) pnömokok, 17/75’inde (%22.7) meningo-
kok, 2/75’sinde (%2.7) Staphylococcus aureus, 2’sinde Bru-
cella spp. (%2.7) üredi; 13/75’inde (%17.3) etken saptanama-
d›. Brucella meningoensefalitlerinde tan› BOS’ta Wright ag-
lütinasyonu yap›larak konulmufl ve bu olgular›n ikisi de klini-
¤imize nörolojik manifestasyonlarla baflvurmufltur. Olgular›n
birinde sa¤ hemiparezi, di¤erinde diplopi  ve sensorinöral tip-
te iflitme kayb› mevcuttu. Pnömokoksik menenjitli olgular›n
dördünde kafa travmas› öyküsü vard›. Befl olgu tekrarlay›c›
menenjit ata¤›yla klini¤imize ikifler kez yat›r›ld›. S. aureus
üreyen olgulara daha önceden nöroflirürjikal giriflim uygulan-
m›flt›. Bilgisayarl› tomografide pnömokoksik menenjitli olgu-

lar›n beflinde kronik sinüzit, dördünde kronik mastoidit, iki-
sinde kronik otitis media saptanm›flt›r. Pnömokoksik menen-
jitli olgular›n ikisinde rinore öyküsü mevcuttu. Bu olgulardan
birinde klinikte yatt›¤› esnada rinore gözlenmifltir. ‹ntratekal
kontrast madde uygulanarak yap›lan myelografide BOS kaça-
¤› saptanan bu olgulara duraplasti yap›ld›. Ancak olgulardan
biri reküran menenjit ata¤›yla klini¤imize tekrar baflvurdu.
Bakteriyel menenjitli olgularda en fazla seftriakson+ampisilin
kombinasyonu (%40), ikinci s›kl›kta kloramfenikol+ampisi-
lin kombinasyonu (%24) kullan›ld›.

Pnömokoksik menenjitli sekiz (%19.5) olguda sekel ge-
liflti. Bunlardan birinde afazi ve sol hemiparezi, birinde sa¤
santral fasiyal paralizi ve sa¤ hemiparezi, bir olguda disfazi,
bir olguda diplopi ve unutkanl›k, dört olguda da fasiyal para-
lizi sekel olarak kald›.

Viral menenjitli olgular›n ikisinde BOS’ta anti-HSV tip 1
IgM antikorlar›  saptand›. Bir olguda BOS’ta anti-VZV IgM
antikorlar› saptan›rken, geriye kalan befl olguda etken sapta-
namad› ve bu olgularda klinik ve laboratuvar bulgularla tan›
ve tedavi yap›ld›. Bu olgularda EEG’de ensefalit ile uyumlu
bulgular rapor edildi. Viral menenjitli bir olguda psikomotor
retardasyon geliflti. 

TBM’li olgular›n 17’sinde (%44.7) M. tuberculosis üredi.
Geriye kalan 21 olgunun 6’s›nda (%37.5) BOS’un direkt Ehr-
lich-Ziehl-Neelsen boyamas›nda asidorezistan basil görüle-
rek, 5’inde (%62.5) PCR’la beraber klinik ve laboratuvar bul-

Tablo 3. Menenjitlerde BOS Parametreleri ile Kültürde Üreme Oranlar› ve Sonuçlar

Bakteriyel Menenjit Viral Menenjit Tüberkülöz Menenjit
(n=75) (n=8) (n=38)

Say› (%) Say› (%) Say› (%)

BOS bas›nc› Normal 14 (18.7) 3 (37.5) 3 (7.9)
Hafif artm›fl 17 (22.7) 4 (50.0) 5 (13.2)
Artm›fl 44 (58.7) 1 (12.5) 30 (78.9)

BOS görünümü Berrak 16 (21.3) 3 (37.5) 18 (47.4)
Bulan›k 53 (70.7) 1 (12.5) 2 (5.3)
Ksantokromik 6 (8.0) 4 (50.0) 18 (47.4)

Pandy reaksiyonu Negatif 5 (6.7) 3 (37.5) 0 (0.0)
(+) 15 (20.0) 0 (0.0) 9 (23.7)
(++) 12 (16.0) 4 (50.0) 16 (42.1)
(+++) 15 (20.0) 0 (0.0) 7 (18.4) 
(++++) 28 (37.3) 1 (12.5) 6 (15.6)

Hakim hücre tipi PNL 64 (85.3) 2 (25.0) 4 (10.5)
MNH 11 (14.7) 6 (75.0) 34 (89.5)

BOS/kan glikozu (mg/dl) 43.2±34.5/146.8±69.6   71.4±21.2/121.0±28.7 31.9±17.9*/126.0±30.8
BOS proteini (mg/dl) 392.7±333.2 96.4±58.8* 294.6±279.0
BOS klor (mmol/lt) 116.7±9.6 117.5±3.2 108.6±8.1*
BOS sodyum (mmol/lt) 139.8±6.7 139.0±6.3 138.3±7.1
BOS hücre say›s›/mm3 906.0±793.6* 104±84 294±255
Kültürde üreme oran› 

Pnömokok 41 (54.7)
M. tuberculosis 17 (41.7)
Meningokok 17 (22.7)
S. aureus 2 (2.7)
Brucella spp. 2 (2.7)
Üreme yok 13 (17.3)

Sekel oran› (%) (11.7) (12.5) (25.0)
Mortalite oran› (%) (11.7) (25.0) (22.2)

PNL: polimorfonükleer lökosit, MNH: mononükleer hücre
*p<0.05
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gulara dayan›larak tan› konuldu. On olguda da klinik ve labo-
ratuvar bulgular›n›n yan›nda beyin tomografisi bulgular›na
dayan›larak tedavi yap›ld›.

TBM’li iki olguda ptoz, bir olguda kal›c› iflitme kayb›, bir
olguda çift görme, bir olguda sa¤ santral fasiyal paralizi, atak-
si ve ptoz, iki olguda hidrosefali (birine ventrikülo-peritoneal
flant tak›ld›), bir olguda ataksi ve strabismus olmak üzere do-
kuz (%25) olguda sekel saptand›. Pnömokok menenjitli sekiz,
TBM’li sekiz olgu ile herpes ensefalitli iki olgu kaybedildi.
Bakteriyel menenjit nedeniyle ölen olgular›n befli ampisi-
lin+kloramfenikol, ikisi seftriakson+ampisilin, bir olguda yal-
n›zca seftriakson tedavisi alm›flt›r. Herpes ensefalitli olgulara
asiklovir verilmifltir.

‹rdeleme
Menenjitli hastada temel amaç, en k›sa sürede tan› konu-

lup etkin tedaviye bafllan›lmas›d›r. Merkezi sinir sistemi in-
feksiyonlar› ve menenjitlerde klinik belirti ve bulgularla bü-
yük ölçüde tan› konulabilir. Tedavinin baflar›s› etyolojik aja-
n›n erken ortaya ç›kar›lmas› ve özgül tedavinin derhal baflla-
n›lmas› ile yak›ndan ilgilidir (2,4,5).

Tüm gruplarda erkeklerde menenjit görülme oran› kad›n-
lardan istatistiksel olarak daha yüksek oranda bulundu. Bu ül-
kemizde yap›lan baflka çal›flmalarda da benzer flekilde bulun-
mufltur (6,7). 

Olgular›n klini¤imize baflvurma süresi TBM’lilerde ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede daha uzundu (p<0.01). 

Büyük çocuklar ve eriflkinlerde menenjitlerde atefl, kusma
ve meningeal iritasyon bulgular› en s›k klini¤e baflvuru ne-
denleri olarak bilinmektedir (4). Bu çal›flmada da olgular›n bu
klasik semptomlarla klini¤imize baflvurduklar› görüldü. An-
cak atefl, bafl a¤r›s›, kusma, konvülziyon/bay›lma ve meninge-
al iritasyon bulgular› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel
farkl›l›k gözlenmedi. 

Menenjit olgular›nda mental ve motor bozukluklar s›k
olarak görülür. Pnömokoksik menenjitlerde bakterinin beyin
dokusuna direkt invazyon yapmas› mortalite ve morbiditenin
fazla olmas›na yol açmaktad›r (2). Pnömokoksik menenjitler-
de %15 oran›nda iflitme kayb›, konvülziyon, hemiparezi veya
seçici sinir defisitleri bildirilmifltir (2-4). Hussein ve arkadafl-
lar› (8) tüm bakteriyel menenjitlerde mortalite oran›n› %18,
pnömokoksik olgularda ise %24 olarak saptam›fllard›r. Baflka
çal›flmalarda pnömokoksik menenjitlerde mortalite %33 ve
%33.9 gibi daha yüksek oranlarda bildirilmifltir (9,10).

Ulusoy ve arkadafllar› (11) ölüm oran›n› meningokoksik
menenjitte %7, pnömokoksik menenjitte %23 olarak bildir-
mifltir ve 148 akut bakteriyel menenjit olgusunda ölüm oran›-
n› %17.5 olarak saptam›fllard›r. Karakartal ve arkadafllar› (12)
yapt›klar› çal›flmada bakteriyel menenjitli çocuklarda mortali-
te oran›n› %19, TBM’lilerde %14.2, viral menenjitlilerde %3
olarak bildirmifllerdir. Karakafl ve arkadafllar› (13) bakteriyel
menenjitli çocuklar›n %7’sinde sekel, %87’sinde iyileflme,
%5’inde eksitus bildirmifllerdir. Schuchat ve arkadafllar› (3)
ise pnömokoksik menenjitlerin mortalitesinin (%21) di¤er
bakteriyel etkenlerden daha yüksek oldu¤unu yazm›fllard›r.

Bakteriyel menenjitlerde etken saptanamayan olgular, ye-
tersiz veya uygun olmayan antibiyotik tedavisi alarak klini¤i-
mize baflvurmufllard›. Pnömokoksik menenjitli sekiz (%19.5)
olguda sekel geliflti. Ölen sekiz bakteriyel menenjitli olgu da
pnömokoksik menenjitti. Bu olgular koma tablosuyla klini¤i-
mize yat›r›lm›fllard›. Pnömokoksik menenjitli olgularda sekel
(%19.5) ve ölüm oran› (%19.5) di¤er bakteriyel menenjitler-
den anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05). Brucella menin-
goansefalitli iki olgudan biri diplopi ve sensorinöral iflitme
kayb›, di¤eri sa¤ hemiparezi ile klini¤imize baflvurdu. Tedavi
sonunda diplopi ve sensorinöral iflitme kayb› ilen gelen hasta-
da bu bulgular düzelirken, hemiparezili olgu tedavi sonucun-
da rehabilitasyona al›nd›. Ancak solda görülen güç kayb› ta-

mamen düzelmedi.
Literatürde uygulanan antibiyotik tedavileri ile prognoz

aras›ndaki iliflkiyi gösteren çal›flmalar lokal olarak kalm›flt›r.
Ulusoy ve arkadafllar› (11) pnömokoksik menenjitlerde mor-
talite oran›n› penisilin tedavisini takiben %27, seftriakson te-
davisi ile %18 olarak bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda
ölen olgular›n befline ampisilin+kloramfenikol, ikisine seftri-
akson+ampisilin ve bir olguya da yaln›zca seftriakson tedavi-
si uygulanm›flt›. 

Beghi ve arkadafllar› (14) ensefalitlerde mortaliteyi %3.8,
viral menenjitlerde ise %0 olarak bildirmifllerdir. Ancak bizim
çal›flmam›zda her iki olguda herpes ensefaliti olmak üzere
mortalite %25 olarak bulunmufltur. Bu olgu say›s›n›n az olma-
s›ndan kaynaklanabilir.

Özyürek ve arkadafllar›  (7) TBM’lilerde mortalite oran›-
n› %11.6, sekel oran›n› %13.7 olarak bildirmifllerdir. Gülez ve
arkadafllar› (15) mortalite oran›n› %26.2 olarak saptam›fllar-
d›r, Hoflo¤lu ve arkadafllar› (16)’nca Türkiye genelini kapsa-
yan de¤erlendirmede ise mortalite 23.3, sekel oran› %27 ola-
rak bildirilmektedir.  Klini¤imizce daha önce yap›lan bir ça-
l›flmada da TBM’lilerde sekel oran› %15.3 mortalite oran› ise
%30.7 olarak saptanm›flt› (17). Bu çal›flmada ise sekel oran›
%25, mortalite oran› %22.2 olarak saptanm›flt›r. Ancak son iki
y›lda TBM olgular›m›zda art›fl oldu¤u gözlenmifltir.
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