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Eriskin Akut Bakteriyel Menenjitinde Baslangicta
Cekilen Kraniyal Bilgisayarh Tomografinin Degeri

Metin Punar, Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy, Semra Calangu

Ozet: Ug yilik donemde, art arda hastanemize basvuran akut bakteriyel menenjit (ABM)’li 33 eriskin hasta-
ya lomber ponksiyon oncesi rutin olarak kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) yapiudi. Kraniyal BT sinde herhan-
gi bir patolojik bulgu saptanan hasta sayisi 18 (%55) idi. En sik karsuasilan patolojik bulgular, beyin dédemi
(n=13) ve mastoid hiicrelerinin havalanmasinda azalmaydi (n=8). Mastoid hiicrelerinin havalanmasinda azalma
gozlenen hastalanin tiimii, kulak akintisi tanmimlayan hastalar (n=11) arasinda yer alnusti. Cerrahi girigim gerek-
tiren vakalar, toplamin %18 (6/33)’ini olusturmaktaydi. Izlem sirasinda menenjitle iliskili girisim gerektiren bir
komplikasyonun ortaya ¢iktigy vakalarda, pozitif BT bulgularina, bu bulgularla uyumlu klinik bulgularin da eg-
lik ettigi gozlendi. Herhangi bir vakada, salt baglangicta yapilan BT den elde edilmis bir bulgudan yola ¢ikilarak
verilmis bir tedavi ya da cerrahi girisim karari olmadi. Ozetle, klinik olarak bir komplikasyon gelistiginden kus-
kulamilmadik¢a rutin olarak c¢ekilecek kraniyal BT’ nin, ABM’nin baslangi¢ tedavisini yonlendirmede bir katkisi-
nin olmayacagi kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Akut bakteriyel menenjit, kraniyal bilgisayarli tomografi.

Summary: Role of cranial computed tomography in the initial management of acute bacterial meningitis in adults.
In a three-year period, 33 adult patients with acute bacterial meningitis (ABM) admitted to a university hospital consecu-
tively underwent cranial computed tomography (CT) on admission routinely. Abnormal findings on CT scan were seen in
18 (55%) patients. The most common abnormal findings were brain edema (n=13) and decreased aeration of mastoid air
cells (n=8). All of the patients with decreased aeration of mastoid air cells were among those with otorrhea (n=11). Ove-
rall, surgery was indicated in 6 cases (18%), and all of them presented with corresponding clinical features suggesting
complications detected by CT. There was no therapeutic alteration or surgical intervention depending only on the findings
of CT performed on admission. We concluded that impact of cranial CT on the initial management of ABM was very limi-
ted, and it might be unnecessary for all of the patients on admission routinely, except for those with clinical features sug-
gesting any complication of ABM.
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Giris

Merkezi sinir sistemi (MSS) infeksiyonundan kuskula-
nilan hastalarda tan1 koyabilmek i¢in lomber ponksiyon
(LP) ile elde edilen beyin-omurilik sivis1 (BOS)’ nin ince-
lenmesi gerekir. LP’nin olast komplikasyonlar1 arasinda en
korkulani fitiklasmadir (1). LP’nin yagsami tehdit edebilen
bu komplikasyonunun onlenmesi, kraniyal bilgisayarl to-
mografi (BT) nin yaygin kullaniminin baglica gerekg¢esini
olusturmaktadir (2-6). Hastanemizde de erigkin akut bakte-
riyel menenjit (ABM) vakalarinda tanisal LP 6ncesinde ru-
tin olarak kraniyal BT c¢ekilmektedir. Kimi vakalarda ise
bulgularin izlemi ya da tedaviye yanitin beklenen diizeyde
olmamasi gibi nedenlerle bu islemin en az bir kez daha yi-
nelenmesi gerekmektedir. Bu BT lerin hastalarin izlenme-
sindeki katkilar1 ve BT nin hangi indikasyonlarda sonug ve-
recegi tartigmalidir (7).

Istanbul T1p Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart
Anabilim Dali, Capa-Istanbul

Bu calismada, spontan ABM tanist konulmus eriskin
hastalarda, hastanemiz acil servislerinde daha etyolojik bir
yaklasimda bulunulmadig: ilk bagvuru sirasinda ¢ekilmis
kraniyal BT lerin, anamnez, fizik muayene ve rutin labora-
tuvar incelemelerine ek olarak tani ve/veya tedaviye ne kat-
ki1 sagladiinin aragtirilmasi amaglanmastir.

Yontemler

Bu ¢alismada, Mayis 1994-Mayis 1997 arasinda Istan-
bul Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Has-
taliklart Anabilim Dali’nin servisinde ABM tanisiyla art
arda yatirilarak izlenen hastalar incelendi. ABM tanisi
MSS infeksiyonunu diisiindiiren klinik bulgular ve piiriilan
menenjitle uyumlu BOS bulgulart ile konuldu. Fitiklagma
riski gibi nedenlerle LP yapilamadan empirik tedaviye bag-
lanmak zorunda kalinmig ve sonradan elde edilen BOS
bulgular piiriilan menenjitle uyumlu bulunmusg hastalar da
calisgmaya alindi. Posttravmatik ya da postnorosiriirjikal
menenjit ya da BOS sant1 olan hastalar ¢alisma disinda tu-
tuldu.
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Bir noroloji konsiiltan1 tarafindan hastalarin hepsinde
norolojik muayene ve degerlendirilebilenlerde fundoskopik
muayene yapildi. Tedaviye baglanmadan hastalarin hepsine
kraniyal BT yapild1 ve bulgular, kulak akintis1 ya da kon-
viilziyon varlig1 gibi klinik 6zelliklerle birlikte ayrintili ola-
rak kaydedildi. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ek sorunu ol-
mayan hastalara kontrol amaciyla ikinci kez BT yapilmadi.
Calisma vaka-gozlem calismasi olarak yiiriitiildii ve hasta-
lar prospektif olarak hastaneden ¢ikarildiktan sonraki ii¢ ay
boyunca izlendi.

Sonuclar

33 hasta degerlendirmeye alindi. 18’1 kadin, 15’1 erkek
olan ve yaglar1 15-73 arasinda degisen bu hastalarin ortala-
ma yast 26’ydi. Etkeni belirlenen 21 vakanin 11’inden Ne-
isseria meningitidis, 10’undan da Streptococcus pneumoni-
ae sorumluydu. 12 vakada etken belirlenemedi. Etkenin be-
lirlenemedigi vakalardan birinde ise daha sonra empirik te-
davi altinda geligsen beyin apsesinden Proteus vulgaris iire-
tildi.

Degerlendirilen 33 vakanin 15 (%45)’inin tedavi once-
si ¢ekilen kraniyal BT si ya normaldi ya da ventrikiiler boy-
nuzlarda belirginlesme, menenjitle iligkisi olmayan mini-
mal hidrosefali gibi 6zgiil olmayan bulgular vardi (Tablo 1).
Kraniyal BT sinde patolojik bulgu olan 18 (%55) vakanin
hepsinde beyin 6demi (n=13; %39) ve/veya mastoid hiicre-
lerinin havalanmasinda azalmayla (n=8; %?24) karsilasildu.
Bu vakalarin ii¢iinde beyin ddemine mastoid hiicrelerinin
havalanmasinda azalma da eslik ediyordu. Ayrica, mastoid
hiicrelerinin havalanmasinda azalma olan vakalarin birinde
-daha sonra menenjitle iligkisi olmadig1 anlagilacak olan-
hidrosefali, bir bagkasinda da -daha sonra apselesecek olan-
serebrite iliskin bulgular da vardi.

14 hastada tedaviye baglandiktan sonra en erken ii¢; en
gec ise 14 giin icinde ¢esitli nedenlerle ikinci kez kraniyal
BT yapilmas1 gerekti. Kontrol BT’si yapmay1 gerektiren
nedenler sunlardr: diizelen klinik durumun yeniden bozul-
mas1 ve atesin ortaya ¢ikmasi (n=3); klinik durum ve labo-
ratuvar bulgularinda yeterli diizelmenin olmamasi (bilincin
acilmamasi, bulanti-kusmanin siirmesi, BOS bulgularinda
diizelme olmamasi gibi) (n=3); klinik diizelmeye karsin ate-
sin diismemesi (n=1); atesin diismemesi ile birlikte bulanti-
kusmanin yeniden baglamasi ve ilk BT de eslik eden sereb-
rit (n=1); ilk BT de saptanan menenjitle iligkili olmayan bir
anatomik bozuklugun (minimal hidrosefali) izlemi (n=2);
ilk BT deki mastoid hiicrelerinin havalanmasindaki azal-

\

/ Tablo 1. Baslangicta Yapilan Kraniyal

Bilgisayarl Tomografide Saptanan Bulgular
Patolojik Bulgu Hasta Sayis1 (%)
(n=33)
Yok 15 45)
Var 18 (55)
1) Beyin ddemi 10 (30)
2) Mastoid hiicrelerinin 3 )
havalanmasinda azalma
3) 1+2 3 9)
4) 2+Hidrosefali 1 3)
1

K 5) 2+Serebrit

3 /

manin kontrolii (n=3) ve Bell paralizisinin varlig1 nedeniy-
le kontrol (n=1).

Ikinci BT lerden elde edilen sonuglara bakildiginda,
klinik durumu yeniden bozulan ve atesi olan {i¢ hastanin
ikisinde beyin apsesi, birinde mastoid apsesi; klinik duru-
mu ve laboratuvar bulgularinda yeterli diizelme olmayan
iic hastanin ikisinde mastoid apsesi, birinde kronik masto-
iditle uyumlu bulgular; atesi diismeyen, bulanti-kusmasi
tekrar baglayan ve ilk BT de eslik eden serebriti olan bir
hastada da beyin apsesi saptandi. Klinik diizelmeye karsin
atesi diigmeyen (n=1), ilk BT de menenjitle iligkisiz bir
anatomik bozukluk saptanan (n=2), patolojik bulgu olarak
yalniz mastoid hiicrelerinin havalanmasinda azalma olan
(n=3) ve Bell paralizisi olan (n=1) vakalarda ise herhangi
bir tedavi degisikligi ya da tanisal girisim gerektiren bul-
gu saptanmadi. Ayrica gerek baglangigtaki gerekse kontrol
amactyla yapilan BT’lerde subdural epansmana rastlan-
madi.

Sorgulamalarinda kulak akintis1 oldugu 6grenilen 11
hastanin sekizinde kraniyal BT ile ya akintinin oldugu ta-
rafta ya da iki yanli mastoid hiicrelerinin havalanmasinda
azalma oldugu gozlendi. Sonradan bunlardan altisina ame-
liyat indikasyonu konuldu. Ugiine otit ve mastoiditin oldu-
gu taraftaki beyin apsesinin drenajiyla birlikte; ikisine de
radyolojik olarak goriinen mastoidit ya da mastoid apsesi
nedeniyle radikal mastoidektomi uygulandi. Bir hasta ise
ameliyat1 kabul etmedi ve ii¢ aylik izleminde ek bir sorun
olmadi. Cerrahi girisim uygulanan 5 hastanin dordiinde
menenjit etkeni S.pneumoniae idi. Sonuncu hastada ise
apse materyalinden P.vulgaris iiretildi. Meningokoksik
menenjit oldugu bilinen 12 hastaya herhangi bir girisim
uygulanmasi gerekmedi. Kulak akintis1 olmayan hastala-
rin (n=22) hi¢birinin BT ’sinde mastoid hiicrelerinin hava-
lanmasinda azalma ya da kronik mastoiditle uyumlu bir
bulgu yoktu.

Konviilziyon gecirmis olan ii¢ hastanin ve hemipleji
ve/veya oftalmoplejisi olan bagka ii¢ hastanin BT lerinde
sadece beyin 6demi vardi. Bu vakalar da dahil olmak iizere
herhangi bir vakada tedavinin baginda cekilen BT lerde acil
cerrahi girisim gerektirecek bulguya rastlanmadi. Ancak,
serebrit saptanan vakada antibiyoterapideki degisiklikle
birlikte BT kontrolleri siklastirildi ve radyolojik bulgular
besinci giinde acil beyin apsesi drenajini gerektirdi. Cesitli
nedenlerle kontrol kraniyal BT’si ¢ekilen 14 vakanin alti-
sinda operasyon gerekti. Bunlarin hepsi baslangi¢ BT lerin-
de mastoid hiicrelerinde havalanma azalmasi saptanan ve
kulak akintist tanimlayan hastalardi.

Irdeleme

ABM, yasamu1 tehdit eden bir infeksiyon hastalig1 olarak
acil tan1 ve tedavi gerektirir. Tedaviye baglanmasindaki ge-
cikme, tedavi bagarisin1 dogrudan dogruya etkilemektedir.
Bu nedenle klinik bulgularla ABM diisiiniilen hastalarda LP
yapilarak alinan BOS incelenmeli ve hizla antimikrobik te-
daviye baslanmalidir (8). ABM nin olas: komplikasyonlari-
nin erkenden fark edilmesi, kalici norolojik sekellerin olug-
masini en aza indirir. Bu komplikasyonlar BT ve MR’1n
kullanima girmesiyle daha iyi anlagilmis ve tedavi sonugla-
11 belirgin olarak diizelmistir (9).

Cocukluk yas grubunda biraz daha yiiksek olmakla bir-
likte ABM’li hastalarin yarisinda patolojik BT bulgusunun
olmas1 beklenen bir sonugtur (2,7,10-12). Burada sunulan
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hastalarda da tedavinin basinda cekilen BT’lerin %55
(18/33)’inde patolojik bulgu saptanmistir. ABM’de en sik
karsilasilan bulgulardan birisi beyin 6demidir (13). Bu ¢a-
lismada da beyin 6demi, patolojik BT bulgusu olanlarin
%72 (13/18)’sinde bulunmus ve ilk sirada yer almistir; bu
oran vakalarin hepsi degerlendirildiginde %39 (13/33)’dur.
8 hastada (%24) karsilasilan, mastoid hiicrelerinin havalan-
masinda azalma, ikinci sikliktaki patolojik bulgu olmustur.
Bu hastalarin ortak klinik 6zelligi ayni tarafta, menenjitten
onceki donemde kronik otitin varligidir.

Bu calismada tedaviye baglanmadan rutin olarak c¢eki-
len BT lerde hastalarin yarisindan fazlasinda patolojik bul-
gu saptanmasina karsin, bu bulgulardan yola ¢ikilarak -se-
rebriti olan hasta diginda- tan1 ya da tedaviye yonelik
baslangicta ek bir girisim uygulanan hasta olmamistir. Mas-
toid hiicrelerinin havalanmasinda azalma, tedaviye olan et-
kisi agisindan beyin 6deminden daha 6nemli olmustur.
Ciinkii, cerrahi girisim gerektiren alt1 vaka bunlarin arasin-
da yer almigtir. BT de beyin ddeminin varlifi ise ancak
uyaniklik kusuru gibi ilgili klinik belirtileri yorumlamaya
yaramistir. Subdural koleksiyon, cocukluk ¢aginda en sik
karsilagilan komplikasyon olmakla birlikte (12), erigkin
hastalarin incelendigi bu ¢alismada hi¢ goriilmemistir.

ABM’nin klinik seyrinde ortaya ¢cikan komplikasyonlar,
genellikle tedavi altinda klinik durumun yeniden bozulma-
s1, fokal norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi ya da laboratu-
var bulgularinda yeterince diizelme olmamasi gibi bulgular-
la kendini belli etmektedir. Bu ¢aligmada da, 14 hastaya
ikinci kez kraniyal BT yapilmis ve bunlarin 6’sinda BT bul-
gularina gore girisim uygulanmasi gerekmistir. Cerrahi gi-
risim uygulanan hastalarin hepsi (serebriti olan hasta da da-
hil) bu grubun icinde yer almistir. Girisim gerektiren alt1
hastada da komplikasyon gelistigini diistindiiren ve dolay1-
styla ikinci kez BT ¢ekilmesini zorunlu kilan klinik belirti
ve bulgular vardi. ABM’de BT nin degerlendirildigi diger
caligmalarda da cerrahi girisim gerektiren hastalarda klinik
bulgularla hastada komplikasyon gelistiginin belli oldugu
ozellikle belirtilmektedir (12,14). Cerrahi girisim gerekti-
ren hastalar, burada sunulan seride toplamin %18 (6/33)’ini
olusturmaktadir ve bu oran benzer ¢aligmalardaki oranlar-
dan yiiksektir. Yalniz indikasyon olan hastalarda cekilen
BT’lerin degerlendirildigi calismalarda bile cerrahi girisim
oran1 %6-8 arasinda degismektedir (7,12).

Kimi kaynaklara gore ABM’de en sik kullanilan BT in-
dikasyonu, uzamis atestir (7,12,15). Oysa bu calismaya go-
re, girisim gerektiren alt1 vakanin, atesin yani sira ya diize-
len genel durumlarmin tekrar bozulmasi ya da klinik yanit
alinamamasi gibi baska klinik 6zellikleri de vardi. Ikinci
kez BT cekilen vakalar da dikkate alindiginda, tek bagina
atesin varligi, ¢ekilecek BT nin tedaviyi yonlendirecek ek
bir ipucu vermesi acisindan yeterli géziikmemektedir. Uza-
mis ya da ikincil atesi olan piiriilan menenjitli cocuklarda
yapilan calismalarda da bunu destekleyen sonuglar elde
edilmigtir (7,16). Salt uzamig ates BT indikasyonu olarak
kabul edilmemektedir (12,14,17).

ABM semptomlarinin siiresiyle klinik seyir arasinda an-
lamli bir baglant1 gosterilememistir (18). Yas, altta yatan
hastalik, etkenin viriilansi, hastalifin durumu gibi bir¢ok
degisken ile birlikte, hastaya verilebilecek zarar nedeniyle,
tedaviye baglanmasindaki gecikmenin klinik gidise ne gibi

bir etkisi olacagini ortaya koyan prospektif caligmalar yap-
maya da olanak yoktur. Ancak, BOS ne denli kisa siirede
sterilize edilirse, sekel ve 6liim hizinin o 6l¢iide azaldig: bi-
linmektedir (19). Tan1 konulmasini ve tedaviye baglanmasi-
n1 geciktirebilecek onemli faktorlerden birisi, LP 6ncesi BT
yapilmasidir (6,20,21).

Bu calismada goriildiigii gibi serebriti olan bir hastada-
ki antibiyotik degisikligi disinda salt tedavinin baginda ge-
kilen BT lerden yola ¢ikilarak hastalarin herhangi birisine
acil bir girisim ya da tedavi degisikligi uygulanmasi da s6z
konusu olmamuistir. Serebriti olan hasta ise zaten klinik
ozellikleri ile birlikte uygun antibiyoterapiye karsin tedavi
altinda klinik durumunun bozulmasiyla otekilerinden ay-
rilmigtir.

Literatiirdeki BT indikasyonlarina iligkin verileri ince-
leyen Archer (2), akut menenjitte, hasta atipik bir tablo ser-
gilemedik¢e LP’den once BT cekilmesi gerektigini destek-
leyen bir kanit olmadigini bildirmistir. BT c¢ekilmesini hak-
It kilacak ozellikleri ise [1] biling degisikligi, [2] fokal no-
rolojik bulgular, [3] papilla 6demi ve [4] immiinosiipres-
yon, siniizit ve otit gibi bir durumun varlig1 olarak tanimla-
migtir.

Herhangi bir nedenle bagvuran 113 hastada acil olarak
yapilmasi gereken LP’nin 6ncesinde kraniyal BT cekildi-
ginde, yeni bir lezyonun ortaya konulma orant %15 olarak
bulunmugtur. Bu BT bulgularia bakilarak LP’nin kontrin-
dike olduguna karar verilen hastalarin oraninin ise %?2.7 ol-
dugu bildirilmistir. O ¢aligmada da Archer (2)’in isaret etti-
i ilk li¢ ozelligin yeni kafaici lezyonlarin varlifina iliskin
istatistiksel olarak anlaml klinik ipuglar1 oldugu bulunmusg-
tur (6). Bir MSS infeksiyonu kuskusu duyulan durumlarda
LP oncesi BT indikasyonlari, bu dlgiitlere dayandirilabilir.
Bununla birlikte, klinisyenlerin kararsizlig1 BT indikasyonu
olmadig1 acik olan hastalarda bile, LP 6ncesi BT ¢ekilmesi-
nin bir rutin olarak siirmesine neden olmaktadir. Dahasi, bu
uygulamanin bir zorunluluk oldugunu savunanlara da rast-
lanmaktadir (22).

Ote yandan kitle lezyonlar1 yoniinden uyanik olmayi ve
LP oncesi dikkate alinmay1 gerektirecek gostergeler arasin-
da, konviilziyon gecirme, kafa travmasi, MSS kitlesi 6ykii-
sti, kotiiciil neoplazmalar, bagisikligin baskilanmasi ya da
HIV-pozitif olma sayilabilir. Ger¢i bu gibi gostergelerden
birinin varligina bakilarak, o hastanin pozitif bir BT bulgu-
su olacag1 ongoriilemez. Ancak yine de “genel klinik izle-
nim” LP’nin kontrindike oldugu MSS lezyonlar1 bulunan
hastalar1 ayirt ettirebilir (6).

Sonug olarak, ABM’nin baslangicinda rutin olarak ce-
kilecek kraniyal BT, cogu kez ozgiil olmayan bulgular
vermektedir. Tartismasiz bir BT indikasyonunu olusturan
fokal norolojik bulgusu olanlarda bile yalniz beyin 6demi
saptanmasi, tedavi baslangicinda ¢ekilen BT nin hastaya
katkisinin fazla olmadigini gostermektedir. ABM’li has-
talarda BT yi en iyi sekilde kullanmak icin, MSS infeksi-
yonu diisiiniilen her hastaya rutin olarak BT cekilmesine
gerek olmadigimi bilmek, BT nin tedaviye baglama kara-
rin1 geciktirmesine izin vermemek ve klinik bulgular: ge-
rileyen bir hastada salt atesin siirmesi nedeniyle BT ¢ek-
me aligkanligindan vazgegmek gerekir. Gereksiz BT ince-
lemelerinin yarattigi ekonomik yiik de gézardi edilmeme-
lidir.
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