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Yuz Yirmi Bir Menenjit Olgusunun Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

[Thami Celik, Mehmet Ozden, Aydan Kilicoglu, Kutbettin Demirdag, S. Sirr1 Kilig

Ozet: Bu calismanin amact Ocak 1995 ile Mart 2002 arasinda klinigimizde takip edilen 121 menenjitli hastanin kli-
nik ve laboratuvar bulgulart ile prognozunu retrospektif olarak irdelemekti. Menenjit tanisi konulan 121 olgunun 75’°i
(%62) bakteriyel (ikisi Brucella’ya baglh), sekizi (%6.6) viral, 38’i (%31.4) tiiberkiiloz menenjit (TBM)’ti. Bakteriyel me-
nenjitli olgularin beyin-omurilik sivist (BOS) kiiltiirlerinin 41’inde (%54.7) pnomokok, 17’sinde (%22.7) meningokok,
2’sinde (%2.7) Staphylococcus aureus, ikisinde Brucella spp. (%2.7) iiredi; 13’iinde (%17.3) etken saptanamad. Tiiber-
kiiloz menenjitli (TBM) olgularin 17’sinde (%44.7) Mycobacterium tuberculosis iiredi. Ates, bakteriyel menenjit olgu-
larinda daha sik iken (n=65, %86.7), bas agrisi viral menenjitlerin tamaminda (n=8, %100) gozlenmigti. TBM’li hasta-
larin koma tablosuyla gelme orani (%42.1) digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olup (p<0.01), bu-
nu viral (%25) ve bakteriyel (%24) menenjitli olgular takip etti. Bakteriyel menenjit olgularinda BOS hiicre sayist
906.0£793.6 iken, viral menenjitlilerde 103.7184.3, TBM’li olgularda 304.5%£252.3 olarak saptannustir. Bakteriyel me-
nenjitli sekiz, viral menenjitli iki, TBM’li dokuz olguda cesitli sekeller kaldi. Bakteriyel menenjitli sekiz, TBM’li sekiz
olgu ile herpes ensefalitli iki olgu kaybedildi.

Anahtar Sozciikler: 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 906.02793.6 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.

Giris

Menenyjit, subaraknoid aralik ve ventrikiiller icinde bulu-
nan beyin-omurilik s1vis1 (BOS) ile beyni saran zarlarin gesit-
li mikroorganizmalarla infekte olmasiyla ortaya cikan infla-
matuar hastalik olarak tanimlanir. Tan1 ve antimikrobiyal te-
davideki gelismelere ragmen, menenjit ve ensefalitler insan-
larda 6liim ve kalici sekellerin en 6nemli nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir (1).

Menenyjitlerin etyolojik dagilimi, yas, cografi farkliliklar,
mevsim, popiilasyonun belirli etkenlere kars1 duyarl olup ol-
mamasl, genetik yapi, sosyoekonomik kosullar ve lokal ende-
misite gibi risk faktorlerine bagh olarak onemli degigimler
gosterir (2,3).

Menenjitli hastada temel amac, en kisa siirede tant konulup
etkin tedaviye baglanmasidir. Merkezi sinir sistemi infeksiyonla-
1 ve menenyjitlerde klinik belirti ve bulgularla biiyiik lgiide tant
konulabilir. Ancak pek ¢ok olguda kesin taniy1 koyduracak kli-
nik ve laboratuvar bulgulart bulunmamaktadir. Dolayistyla BOS
kiiltiir 6rnegi alindiktan hemen sonra ampirik antimikrobiyal te-
daviye baglama zorunlulugu klinik ve laboratuar bulgularmn ti-
tizlikle irdelenmesini gerektirmektedir (2,4,5).

Yontemler .
Ocak 1995 ile Mart 2002 tarihleri arasinda Firat Universi-

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Elazi1g

tesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hasta-
Iiklar1 Kliniginde menenjit tanisi ile izlenen 121 olgu retros-
pektif olarak klinik 6zellikler, tedavi ve sonuglari agisindan de-
gerlendirildi. Hastalara iligkin bilgiler dosyalarindan edinildi.
Menenyjit tanist; 6ykii ve fizik muayene bulgulari (bag agrisi,
ates, kiriklik, fotofobi, kusma, ense sertligi, Kernig ve Brud-
zinsky bulgulari, konviilziyon, fokal norolojik belirtiler) ile
BOS incelemeleri (basing, goriiniim, hiicre sayist ve tipi,
Pandy reaksiyonu, protein, seker, klor, BOS’un Gram, metilen
mavisi, Giemsa ve Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamalari, gereken
durumlarda BOS’un serolojik incelemesi, BOS Kkiiltiirleri ve
polimeraz zincir reaksiyonu) ile konuldu. Akut bakteriyel me-
nenjit olgularinin tanisinda, piiriilan menenjiti diiiindiiren
BOS bulgulant (piiriilan goriiniim, polimorfoniikleer 16kosit
hakimiyeti, protein yiiksekligi, seker diisiikliigii) yan sira kiil-
tiirde etkenin izole edilmesi, etken izole edilemeyen olgularda
ise, BOS bulgulan ve klinik gidis gz oniinde bulunduruldu.
Norobruselloz olgularinda, 6ykii, fizik muayene, BOS un mik-
robiyolojik ve biyokimyasal incelemeleri ile BOS’ta etkenin
iiretilmesi ve/veya BOS Wright agliitinasyon testi pozitifligi
ile tan1 konuldu. Piiriilan menenjit olmamakla beraber iki no-
robruselloz olgusu bakteriyel menenjit grubuna dahil edildi ve
akut bakteriyel/piiriilan menenjit terimi yerine bakteriyel me-
nenjit olarak gruplandirildi. Tiiberkiil6z menenjit olgularinda,
BOS’un Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyamasinda asidore-
zistan basil goriilmesi ve Lowenstein-Jensen besiyerinde
Mycobacterium tuberculosis’in izole edilmesi, subakut baglan-
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/ Tablo 1. Menenjit Olgularmda Demografik Ozellikler ile Belirti ve Bulgularm Goriilme Slkllklal‘l\

kek, 2 (%25) kadmn ve

TBM ' lilerde 24 (%63. 2)

Bakteriyel  Viral Tiiberkiiloz | ©kek. 14 (%36.8) kadn

. . .. olarak dagilim goster-

Menenyjit Menenjit Menenjit mekteydi. Tiim gruplar-

(n=75) (n=8) (n=38) da erkeklerde menenjit

Yas (y1l) 36.8+19.2 2975129  36.8+19.2 gortilme sikligr kadin-

Cinsiyet (say1/%) 43 (57.3) 6 (75) 24 (63.2) lfi(dag (i‘ahg yiiksek 0113'

Erkek/Kadin /32 (42.7) 2 (25) /14 36.8) | K bulindu §P<0~0 )-

Ates (say1/%) 65 (86.7) 6 (75.0) 30 (78.9) Mes baklerlycl menen-
§ (say

v jit olgularinda daha sik

Bas agrisi (say1/%) 67 (89.3) 8 (100.0) 34 (89.5) iken (n=65, %86.7), bas

Ortalama tansiyon arteriyel (mm Hg) 90.1£22.2 84.0+£10.0 87.3£16.2 agnsi viral men-enjitle—

Kalp atim hizi/dakika 89.242.6 62.7+£10.4%  85.242.7 rin tamaminda (n=8,

Biling degisikligi varlig: (say1/%) 52 (69.3) 2 (25.0) 22 (62.8) %100) gozlendi. Cinsi-

Kusma (say1/%) 57 (76.0) 6 (75.0) 35(92.1) yet, ates, bas agrisi, bi-

Konviilziyon veya bayilma (say1/%) 14 (18.7) 1(12.5) 6 (15.8) ling degisikligi, konviil-

Dokiintii Vaﬂlgl (sayl/%) 10 (133) 1 (125) 0 (0.0) Ziy()n/bayllma’ kusma,

Meningeal iritasyon bulgulart varlig1 (sayi/%) 70 (93.3) 6 (75.0) 33 (86.8) meningeal iritasyon bul-

Kraniyal sinir tutulumu (say1/%) 19 (25.3) 0 (0.0 8 (21.05) gular1, patolojik refleks

Taban derisi refleksi lakayt (say1/%) 9 (12.0) 0(0.0) 1(2.6) varlif1 agisindan me-

Taban derisi refleksi pozitif (say1/%) 11 (14.7) 1 (12.5) 8 (21.1) nenjit tiirleri arasinda is-

¥ 1<0.05 tatistiksel olarak anlamli

\ P _/ farklilik saptanmadi

gic, BOS biyokimyasal dzellikleri (protein yiiksekligi, seker
ve klor diisiikliigii), lenfosit hakimiyeti, gereken durumlarda
polimeraz zincir reaksiyonuyla M. tuberculosis saptanmast ile
tan1 konuldu. Viral menenjit olgularinda ise klinik gidis ve
BOS bulgularinin yan sira (berrak goriiniim, tekrarlanan lom-
ber ponksiyonlarla aliman BOSta lenfosit hakimiyeti, BOS se-
ker diizeyinin eszamanli kan sekerine oranmin 20.6 olmasi,
proteinin normal diizeylerde veya hafif artmig olmast), akut
bakteriyel menenjite yonelik uygun antibiyotik tedavisine ya-
nit alinamamasi, BOS ta viral gostergeler ve elektroensefalog-
ram (EEG) ile desteklenerek tani konuldu. Tiim olgular icin
yapilabilen durumlarda bilgisayarli beyin tomografisi ve mag-
netik rezonans goriintiileme yontemlerinden de yararlanildi.
Istatistiksel inceleme Student t-testi, x2, Fischer’in kesin testi
ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak yapildi. p<0.05
olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

Sonuclar

Olgularin 73’t (%60.3) erkek, 48’1 (%39.7) kadind1 ve
yaslari 14-75 (36.6£18.5) arasinda degismekteydi. Menenyjit
tanisi konulan 121 olgunun 75’ (%62) bakteriyel (2’si Bru-
cella spp.), 8’1 (%6.6) viral, 38’1 (%31.4) tiiberkiil6z menen-
jit (TBM)’ti. Olgularda klinik bulgularin baglamasindan kli-
nigimize bagvurana kadar

(p>0.05) (Tablo 1).

Bakteriyel menenjitli olgularda kraniyal sinir tutulumu 19
(%25.3) olguda gozlenirken, sekiz TBM olgusunda baslan-
gicta kraniyal sinir tutulumu vardi. TBM hastalarin koma tab-
losuyla gelme orani digerlerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek olup (%42.1), bunu viral (%25) ve bakteri-
yel (%24) menenyjitli olgular takip etmistir (p<0.01).

Bakteriyel menenjit grubunda eritrosit sedimantasyon hi-
z1 viral menenjitli olgulardan daha yiiksek (p=0.02) bulunur-
ken, TBM’li olgulardan anlamli farklilik gostermemistir
(p=0.3). Kan beyaz kiire say1s1 da bakteriyel menenjitli olgu-
larda viral ve TBM’li olgulardan istatistiksel olarak yiiksek
olarak bulundu (p<0.05). CRP yiiksekligi ve eszamanlh kan
sekeri acisindan gruplar arasinda farklilik gozlenmedi
(p>0.05) (Tablo 2).

BOS hiicre sayisi bakteriyel menenjitlerde viral ve
TBM’li olgulara oranla anlamli derecede yiiksek olarak sap-
tand: (swrastyla p=0.001 ve p=0.01). TBM’li olgularda da vi-
ral menenjitli olgulara gore daha yiiksek sayida hiicreye rast-
lanmustir (p=0.007). Tablo 3’te menenjit olgularinin BOS bul-
gular ile sekel ve mortalite oranlar1 belirtilmigtir.

BOS glikoz degerleri, TBM’li olgularda bakteriyel ve vi-
ral menenyjitli olgulardan daha diigiik olarak bulunmugtur (s1-
rastyla p=0.015 ve p=0.0001). BOS protein degerleri bakteri-

gecen siire; bakteriyel me-
nenjitlerde 2.1+0.4 giin,

ﬁablo 2. Menenjitlerde Kan Parametreleri

\

Ega]gun:fn%g;\t/l[l’]]?]rs%el 18; Bakteriyel Menenjit Viral Menenjit Tiiberkiiloz Menenjit
5.7+ 1.1 giin olarak bulun- (n=75) (n=8) (n=38)

du. Bakteriyel menenjitli Sayt (%) Say1 (%) Say1 (%)
hastalarda ortalama yas

36.9+ 18.8, virallerde CRP ) 13 (17.3) (25.0) 6 (15.8)
29.75+£12.9, TBM’lilerde +) 19 (25.3) 2 (25.0) 8 (21.1)
37.5£19.1 idi ve gruplar (++) 16 (21.3) 4 (50.0) 13 (34.2)
arasinda istatistiksel ola- (+++) 11 (14.7) 0 (0.0) 10 (26.3)
rak farklilik yoktu (p= (++++) 16 (21.3) 0 (0.0) 1 (2.6)
0.6). Olgularin cinsiyetle-

re gore dagilhimi incelendi- Kan beyaz kiire 15 491.2+£7633.6* 12 675.0£2798.2 12 543.48+6729.3
ginde; bakteriyel menen- sayist (/mm?)

jitlilerde 43 (%57.3) er- ESR (mm/saat) 48.4£28.5 25.54£22.9* 42.0+25.6

kek, 32 kadin (%42.7), vi-

* p<0.05

ral olgularda 6 (%75) er-
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ﬁablo 3. Menenjitlerde BOS Parametreleri ile Kiiltiirde Ureme Oranlari ve Sonuclar

~

Qp<0.05

Bakteriyel Menenjit Viral Menenyjit Tiiberkiiloz Menenjit
(n=75) (n=8) (n=38)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

BOS basinci Normal 14 (18.7) 3 (37.5) 3 (7.9)

Hafif artmig 17 22.7) 4 (50.0) 5 (13.2)

Artmig 44 (58.7) 1 (12.5) 30 (78.9)
BOS goriiniimii Berrak 16 (21.3) 3 (37.5) 18 (47.4)

Bulanik 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 hiicre 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%* 294.61279.0
BOS klor (mmol/It) 116.749.6 117.5+£3.2 108.6+8.1*
BOS sodyum (mmol/It) 139.8+6.7 139.0£6.3 138.317.1
BOS hiicre sayisi/mm? 906.0£793.6* 104184 2944255
Kiiltiirde tireme orant

Pnomokok 41 (54.7)

M. tuberculosis 17 41.7)

Meningokok 17 (22.7)

S. aureus 2 2.7

Brucella spp. 2 2.7

Ureme yok 13 (17.3)
Sekel oran1 (%) (11.7) (12.5) (25.0)
Mortalite orani (%) 11.7) (25.0) (22.2)
PNL: polimorfoniikleer 16kosit, MNH: mononiikleer hiicre

%

yel ve TBM’li olgularda viral olgulara gore daha yiiksek de-
gerlerde gozlenirken (sirastyla p=0.008 ve p=0.006) bakteri-
yel ve TBM’li olgular arasinda anlamli istatistiksel farkliliga
rastlanmamistir (p=0.04).

BOS sodyum ve klor degerleri TBM’li olgularda viral ve
bakteriyel olgulara gore daha diisiik diizeylerde gozlendi
(p<0.05).

Bakteriyel menenjit olgularinda BOS hiicre sayisi
1626.8£5793.1 iken, viral menenjitlilerde 103.75+84.3,
TBM’li olgularda 304.5+252.3 olarak saptanmustir ve bakte-
riyel menenjitli olgularda digerlerinden istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.001,
p=0.007).

Bakteriyel menenjitli olgularin BOS kiiltiirlerinin
41/75’inde (%54.7) pnémokok, 17/75’inde (%22.7) meningo-
kok, 2/75’sinde (%2.7) Staphylococcus aureus, 2’sinde Bru-
cella spp. (%2.7) iiredi; 13/75’inde (%17.3) etken saptanama-
di. Brucella meningoensefalitlerinde tan1 BOS’ta Wright ag-
liitinasyonu yapilarak konulmusg ve bu olgularn ikisi de klini-
gimize norolojik manifestasyonlarla bagvurmustur. Olgularin
birinde sag hemiparezi, digerinde diplopi ve sensorinoral tip-
te isitme kayb1 mevcuttu. Pnomokoksik menenjitli olgularin
dordiinde kafa travmasi Oykiisii vardi. Bes olgu tekrarlayici
menenjit atagiyla klinigimize ikiser kez yatirildi. S. aureus
tireyen olgulara daha 6nceden norosiriirjikal girisim uygulan-
must1. Bilgisayarli tomografide pnomokoksik menenjitli olgu-

larin besinde kronik siniizit, dérdiinde kronik mastoidit, iki-
sinde kronik otitis media saptanmigtir. Pnomokoksik menen-
jitli olgularm ikisinde rinore 6ykiisii mevcuttu. Bu olgulardan
birinde klinikte yatti§1 esnada rinore gozlenmistir. Intratekal
kontrast madde uygulanarak yapilan myelografide BOS kaca-
&1 saptanan bu olgulara duraplasti yapildi. Ancak olgulardan
biri rekiiran menenjit atagiyla klinigimize tekrar bagvurdu.
Bakteriyel menenjitli olgularda en fazla seftriakson+ampisilin
kombinasyonu (%40), ikinci siklikta kloramfenikol+ampisi-
lin kombinasyonu (%24) kullanildi.

Pnomokoksik menenjitli sekiz (%19.5) olguda sekel ge-
listi. Bunlardan birinde afazi ve sol hemiparezi, birinde sag
santral fasiyal paralizi ve sag hemiparezi, bir olguda disfazi,
bir olguda diplopi ve unutkanlik, dort olguda da fasiyal para-
lizi sekel olarak kaldu.

Viral menenjitli olgularin ikisinde BOS ta anti-HSV tip 1
IgM antikorlar1 saptandi. Bir olguda BOS’ta anti-VZV IgM
antikorlar1 saptanirken, geriye kalan bes olguda etken sapta-
namadi1 ve bu olgularda klinik ve laboratuvar bulgularla tan:
ve tedavi yapildi. Bu olgularda EEG’de ensefalit ile uyumlu
bulgular rapor edildi. Viral menenjitli bir olguda psikomotor
retardasyon gelisti.

TBM’li olgularin 17’sinde (%44.7) M. tuberculosis tiredi.
Geriye kalan 21 olgunun 6’sinda (%37.5) BOS un direkt Ehr-
lich-Ziehl-Neelsen boyamasinda asidorezistan basil goriile-
rek, 5’inde (%62.5) PCR’la beraber klinik ve laboratuvar bul-
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gulara dayanilarak tan1 konuldu. On olguda da klinik ve labo-
ratuvar bulgularmin yaninda beyin tomografisi bulgularma
dayanilarak tedavi yapildi.

TBM’li iki olguda ptoz, bir olguda kalici isitme kaybu, bir
olguda cift gérme, bir olguda sag santral fasiyal paralizi, atak-
si ve ptoz, iki olguda hidrosefali (birine ventrikiilo-peritoneal
sant takildi), bir olguda ataksi ve strabismus olmak iizere do-
kuz (%25) olguda sekel saptandi. Pnomokok menenjitli sekiz,
TBM’li sekiz olgu ile herpes ensefalitli iki olgu kaybedildi.
Bakteriyel menenjit nedeniyle olen olgularin besi ampisi-
lin+kloramfenikol, ikisi seftriakson+ampisilin, bir olguda yal-
nizca seftriakson tedavisi almistir. Herpes ensefalitli olgulara
asiklovir verilmigtir.

Irdeleme

Menenyjitli hastada temel amag, en kisa siirede tan1 konu-
lup etkin tedaviye baglanilmasidir. Merkezi sinir sistemi in-
feksiyonlar1 ve menenjitlerde klinik belirti ve bulgularla bii-
yiik 6l¢iide tan1 konulabilir. Tedavinin basarisi etyolojik aja-
nin erken ortaya ¢ikarilmasi ve dzgiil tedavinin derhal bagla-
nilmasi ile yakindan ilgilidir (2,4,5).

Tiim gruplarda erkeklerde menenjit goriilme orani kadin-
lardan istatistiksel olarak daha yiiksek oranda bulundu. Bu {il-
kemizde yapilan bagka ¢aligmalarda da benzer sekilde bulun-
mustur (6,7).

Olgularin klinigimize bagvurma siiresi TBM’lilerde ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha uzundu (p<0.01).

Biiyiik ¢ocuklar ve erigkinlerde menenjitlerde ates, kusma
ve meningeal iritasyon bulgulari en sik klinige bagvuru ne-
denleri olarak bilinmektedir (4). Bu calismada da olgularin bu
klasik semptomlarla klinigimize bagvurduklari goriildi. An-
cak ates, bas agris1, kusma, konviilziyon/bayilma ve meninge-
al iritasyon bulgular1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
farklilik gozlenmedi.

Menenjit olgularinda mental ve motor bozukluklar sik
olarak goriiliir. Pnomokoksik menenjitlerde bakterinin beyin
dokusuna direkt invazyon yapmasi mortalite ve morbiditenin
fazla olmasina yol agmaktadir (2). Pnomokoksik menenjitler-
de %15 oraninda isitme kaybi, konviilziyon, hemiparezi veya
secici sinir defisitleri bildirilmistir (2-4). Hussein ve arkadag-
lart (8) tiim bakteriyel menenjitlerde mortalite oranini %18,
pnomokoksik olgularda ise %24 olarak saptamiglardir. Bagka
calismalarda pnomokoksik menenjitlerde mortalite %33 ve
%33.9 gibi daha yiiksek oranlarda bildirilmistir (9,10).

Ulusoy ve arkadaglar1 (11) 6liim oranin1 meningokoksik
menenjitte %7, pnomokoksik menenjitte %23 olarak bildir-
mistir ve 148 akut bakteriyel menenjit olgusunda 6liim orani-
n1 %17.5 olarak saptamiglardir. Karakartal ve arkadaslari (12)
yaptiklart ¢aligmada bakteriyel menenjitli cocuklarda mortali-
te oranin1 %19, TBM’lilerde %14.2, viral menenjitlilerde %3
olarak bildirmislerdir. Karakas ve arkadaslar1 (13) bakteriyel
menenjitli cocuklarin %7’sinde sekel, %87’sinde iyilesme,
%>5’inde eksitus bildirmiglerdir. Schuchat ve arkadaslari (3)
ise pnomokoksik menenjitlerin mortalitesinin (%21) diger
bakteriyel etkenlerden daha yiiksek oldugunu yazmiglardir.

Bakteriyel menenjitlerde etken saptanamayan olgular, ye-
tersiz veya uygun olmayan antibiyotik tedavisi alarak klinigi-
mize bagvurmuglardi. Pnémokoksik menenjitli sekiz (%19.5)
olguda sekel gelisti. Olen sekiz bakteriyel menenjitli olgu da
pnomokoksik menenjitti. Bu olgular koma tablosuyla klinigi-
mize yatirilmislardi. Pnomokoksik menenjitli olgularda sekel
(%19.5) ve oliim oran1 (%19.5) diger bakteriyel menenjitler-
den anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Brucella menin-
goansefalitli iki olgudan biri diplopi ve sensorindral isitme
kaybu, digeri sag hemiparezi ile klinigimize basvurdu. Tedavi
sonunda diplopi ve sensorinoral isitme kaybr ilen gelen hasta-
da bu bulgular diizelirken, hemiparezili olgu tedavi sonucun-
da rehabilitasyona alindi. Ancak solda goriilen gii¢ kaybr ta-

mamen diizelmedi.

Literatiirde uygulanan antibiyotik tedavileri ile prognoz
arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalar lokal olarak kalmigtir.
Ulusoy ve arkadaslar1 (11) pnomokoksik menenjitlerde mor-
talite oranini penisilin tedavisini takiben %27, seftriakson te-
davisi ile %18 olarak bildirmiglerdir. Bizim calismamizda
6len olgularin besine ampisilin+kloramfenikol, ikisine seftri-
akson+ampisilin ve bir olguya da yalnizca seftriakson tedavi-
si uygulanmust.

Beghi ve arkadaslar1 (14) ensefalitlerde mortaliteyi %?3.8,
viral menenjitlerde ise %0 olarak bildirmislerdir. Ancak bizim
caliygmamizda her iki olguda herpes ensefaliti olmak iizere
mortalite %25 olarak bulunmustur. Bu olgu sayisinin az olma-
sindan kaynaklanabilir.

Ozyiirek ve arkadaglart (7) TBM’lilerde mortalite orani-
n1 %11.6, sekel oranini %13.7 olarak bildirmislerdir. Giilez ve
arkadaslar1 (15) mortalite oranim %?26.2 olarak saptamuislar-
dir, Hosoglu ve arkadaglari (16)’nca Tiirkiye genelini kapsa-
yan degerlendirmede ise mortalite 23.3, sekel oran1 %27 ola-
rak bildirilmektedir. Klinigimizce daha once yapilan bir ¢a-
lismada da TBM’lilerde sekel orani %15.3 mortalite orani ise
%30.7 olarak saptanmigt1 (17). Bu calismada ise sekel orani
%?25, mortalite oran1 %22.2 olarak saptanmistir. Ancak son iki
yilda TBM olgularimizda artig oldugu gozlenmistir.
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