
Girifl
Tan› ve tedavi alan›ndaki birçok geliflmeye ra¤men, me-

nenjitlerde ölüm h›z›n›n halen yüksek olarak seyretti¤ini
söylemek mümkündür. Çeflitli araflt›rmalarda, menenjitler-
de farkl› ölüm h›zlar› bildirilmektedir. 

Akut bakteriyel menenjitlerle ilgili yap›lan çal›flmalar-
da, son 27 y›lda anlaml› bir de¤ifliklik bulunmad›¤› bildiril-
mektedir (1). Çeflitli çal›flmalarda, mortalite h›z›, s›ras›yla
%13.9, %15.6 ve %33.6 olarak rapor edilmifltir (2-4). Tü-
berkülöz menenjitlerle ilgili yap›lan mortalite çal›flmalar›n-
da ise, %27.2 ve %31.8 gibi yüksek h›zlar bildirilmifltir (3).

Viral menenjitlerle ilgili yap›lan bir çal›flmada, mortalite h›-
z› %3.8, Fransa'da yap›lan bir çal›flmada ise, postinfeksiyöz
viral ensefalitlerde mortalite h›z› %5 olarak bulunmufltur
(5,6). Kriptokok menenjitlerinde 10 olguluk bir çal›flmada,
mortalite h›z› %60 (7), baz› çal›flmalarda ise %25-30 bildi-
rilmifltir. 

Menenjitlerde ölüm h›z›n›n yüksek seyretmesine neden
olabilecek çeflitli faktörler bildirilmektedir. Bu araflt›rmada,
mortalite ile sonlanan olgular incelenerek, mortaliteyi etki-
leyen faktörler tart›fl›lm›flt›r.

Yöntemler
Araflt›rmam›zda, klini¤imizde takip ve tedavisi yap›lan,

ancak ölümle sonlanan menenjit olgular›, çeflitli yönleriyle
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Mortal Sonlanan 18 Menenjit Olgusu

Pafla Göktafl, Adnan Sar›, Nurgül Ceran, Seyfi Özyürek

Özet: 1991-1994 y›llar› aras›nda klini¤imize getirilen ve ölümle sonlanan 18 menenjit olgusu incelenmifltir. Olgula-
r›n 11'ine pürülan, dördüne tüberkülöz, ikisine viral ve birine de fungal menenjit tan›s› konulmufltur. Pürülan menen-
jitlerin yafl ortalamas› 36.2, tüberkülöz menenjitlerin ise 53.2'dir. Olgular›n 10'u (%55) erkek, sekizi (%45) kad›nd›r.
Özellik tafl›yan bir al›flkanl›k saptanmam›flt›r. 18 olgudan 17'sinde (%94) atefl saptanm›fl, birinde saptanamam›flt›r. Bafl
a¤r›s› tüm olgularda, ense sertli¤i ise 16 (%87) olguda gözlenmifltir. Bilinç 18 olgudan 12'sinde (%66)  kapal›, dördün-
de (%22) bulan›k ve yaln›zca ikisinde (biri kriptokok, biri pürülan) aç›k olarak de¤erlendirilmifltir. Yak›nmalar, pürü-
lan menenjit olgular›nda baflvurudan  ortalama 4.3 gün, tüberkülöz menenjit olgular›nda ise 7.8 gün önce bafllam›flt›r.
18 olgudan sekizine (%44) baflvurudan önce antibiyotik uyguland›¤› ö¤renilmifltir. Olgulardan birinde Staphylococcus
aureus, birinde kriptokok üremesi, alt›s›nda yaymada Gram-pozitif diplokok saptanm›flt›r. 13'ünde polimorfonükleer lö-
kosit  ve beflinde de mononükleer hücre üstünlü¤ü görülmüfltür. Beyin-omurilik s›v›s›nda hücre say›s›, 11 pürülan me-
nenjit olgusundan sekizinde 1000/mm3'ün üzerinde, tüberkülöz menenjitlerde ise ortalama 253/mm3'tür. Protein, pürü-
lan menenjitte ortalama 233 mg/dl, tüberkülöz menenjitlerde ise 195 mg/dl'dir. Hastalar›n tümünde ilk günden tedavi-
ye bafllanm›flt›r. Tedavi ve hastanede yat›fl süresi ortalama 3.6 (pürülan menenjitte 2.6, tüberkülöz menenjitte 6.3, viral
menenjitte 7, mantar menenjitinde 4) gündür. Bilgisayarl› tomografi çektirebilen sekiz olgudan ikisinde bulgular nor-
mal olarak bildirilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Fatal menenjit.

Summary: Eighteen cases of mortal meningitis. We analyzed eighteen cases of mortal meningitis admitted to our de-
partment between 1991 and 1994. Diagnosis was purulent meningitis in 11 cases, tuberculous  meningitis in four cases, vi-
ral meningitis in two cases, and fungal meningitis in one instance. Mean ages of patients with purulent and tuberculous
meningitis were 36.2% and 53.2, respectively. Of  patients 10 (55%) were male, eight (45%)   were female. No specific ad-
diction was detected. Fever was documented in 17 (94%) of the patients. Headache was found in all patients, but neck stiff-
ness was determined in 16 (87%) of them; 12 (66%) of  the 18 patients were unconscious, and in  four (22%) additional
patients conscious was not clear; and only two patients (one cryptococcal and one purulent meningitis) were conscious.
Complaints had began 4.3 and 7.8 days before admittance for purulent meningitis and tuberculous meningitis, respectively.
Eight (44%) of the patients had received antibiotic therapy before admittance. Cultures were positive for two cases, Staphy-
lococcus aureus  and Cryptococcus neoformans. Gram-positive diplococci were detected in smears of six patients. Predo-
minance of polymorphonuclear leukocytes was detected in 13 patients, mononuclear cell predominance was found in the
other five. Cell count in cerebrospinal fluid  was above 1000/mm3 for eight of the 11 patients with purulent meningitis and
averagely 253/mm3 for tuberculous meningitis. Average protein concentration was 233 mg/dl and 195 mg/dl in purulent
meningitis and tuberculous meningitis, respectively. Treatment was started promptly after hospitalization for all patients.
Mean duration of treatment and hospitalization was 3.6 (2.6 for purulent meningitis, 6.3 for tuberculous meningitis, 7 for
viral meningitis, 4 for fungal meningitis) days. CT was available for eight patients and CT findings were normal in two of
them.

Key Words: Fatal meningitis.
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incelenerek  de¤erlendirilmifltir. Bu olgular›n etyolojik ola-
rak hangi tür menenjit oldu¤u belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.
Hastalar›n yafl›, atefl, bafl a¤r›s›, ense sertli¤i, bilinç durumu,
hastaneye kabulden önce yak›nmalar›n bafllad›¤› süre ve an-
tibiyotik uygulan›p uygulanmad›¤› gibi çeflitli özellikleri
araflt›r›larak kaydedilmifltir. Beyin-omurilik s›v›s› (BOS)
incelemesi ve kültür sonuçlar› ile birlikte, uygulanan tedavi
ve süresi, ayr›ca di¤er özellikleri belirlenmifltir.  Olgular, et-
yolojik yönden gruplamaya tabi tutularak birbirleriyle k›-
yaslamalar› yap›lm›flt›r.

Sonuçlar
Çal›flmada, 1991-1994 y›llar› aras›nda, klini¤imizde ta-

kip ve tedavisi yap›lm›fl olan  94 akut bakteriyel menenjit
olgusundan mortalite ile sonlanan 11'i (%11.7), 20 tüberkü-
löz menenjit olgusundan dördü (%20), 45 viral menenjit ol-
gusundan ikisi (%4.4) ve izlenen bir kriptokok menenjit ol-
gusu de¤erlendirilmifltir (Tablo 1).

Bakteriyel menenjitli 11 olgu, 14-75 yafllar› aras›nda
olup, ortalama yafl 36.2, tüberkülöz menenjitli dört olgu 23-
76 yafllar› aras›nda olup, ortalama yafl 53.2 bulunmufltur.
Viral menenjitli iki olgudan biri 14, di¤eri 16; kriptokok
menenjitli olgu ise 20 yafl›ndad›r.

Tablo 2'de görüldü¤ü gibi, atefl bakteriyel menenjitli 11
olgunun 10'unda (%90.9) görülmüfl, bir olguda (%9.1) gö-

rülmemifltir. Tüberkülöz, viral ve kriptokok menen-
jitli olgular›n ise tümünde  atefl saptanm›flt›r. Bafl a¤-
r›s›, bütün olgularda mevcut olup, ense sertli¤i bak-
teriyel menenjitli 10 olguda (%90.9) pozitif, bir ol-
guda (%9.1) negatiftir. Tüberkülöz menenjitli dört
olgunun tümünde ve kriptokok menenjitli olguda en-
se sertli¤i pozitif olup, viral menenjitli bir olguda po-
zitif, birinde ise negatif  bulunmufltur.

Bakteriyel menenjitli yedi olguda (%63.7) bilinç
kapal›, üç olguda (%27.2) bulan›k, bir olguda (%9.1)
ise aç›k bulunmufltur. Tüberkülöz menenjitli dört ol-
gudan üçünde (%75) bilinç kapal›, birinde (%25) bu-
lan›k, viral menenjitli iki olguda da bilinç kapal›,

kriptokok menenjitli olguda ise bilinç aç›k bulunmufltur
(Tablo 3).

Bakteriyel menenjitlerde, flikayetlerin bafllamas› ile has-
taneye gelifl süreleri 1-10 gün aras›nda olup, ortalama 4.3
gündür. Tüberkülöz menenjitlerde 5-12 gün olup, ortalama
7.7 gün, viral menenjitli bir olguda 2, di¤er olguda 5 gün,
kriptokok menenjitli olguda ise 28 gündür. Hastaneye kabul
edilmeden önce, bakteriyel menenjitli 11 olgudan dördüne
(%36.3) antibiyotik uygulanm›fl, yedisine (%63.7) ise uy-
gulanmam›flt›r.

Bakteriyel menenjitlerde BOS'ta hücre say›s›, sekiz ol-
guda mm3'te 1000'in üzerinde üç olguda 320-1000 aras›n-
dayd›. Tüberkülöz menenjitli olgularda, hücre say›s› mm3'te
150-390 aras›nda olup, ortalama 253, viral menenjitlerde
bir olguda 24 hücre/mm3, di¤er olguda 270 hücre/mm3,

kriptokok menenjitinde ise 520 hücre/mm3 bulunmufltur.
Bakteriyel menenjitli 11 olgunun tamam›nda BOS ör-

neklerinde PNL hakimiyeti, tüberkülöz menenjitli üç olgu-
da lenfosit, bir olguda PNL, viral menenjitli olgularda len-
fosit, kriptokok menenjitli olguda ise PNL hakimiyeti sap-
tanm›flt›r (Tablo 4).

Bakteriyel menenjitli olgular›n, BOS örneklerinin Gram
boyamas› sonucu, beflinde (%45.4) Gram-pozitif diplokok,
kriptokok menenjitli olguda  çini  mürekkebi boyas›yla ma-

ya hücreleri görülmüfl-
tür. Tüberkülöz menen-
jitli dört olguda Ehrlich-
Ziehl-Neelsen yönte-
miyle yap›lan boyamada
aside dirençli bakteri gö-
rülmemifl ve kültürde
üreme olmam›flt›r. Bak-
teriyel menenjitli 11 ol-
gunun hiçbirinde BOS
kültüründe üreme sap-
tanmam›flt›r.

Bakteriyel menenjit-
li olgularda, BOS glikoz
de¤erleri 3-36 mg/dl
aras›nda olup ortalama
24.1 mg/dl; tüberkülöz
menenjitli olgularda 23-
37 mg/dl aras›nda olup
ortalama 30 mg/dl bu-
lunmufltur. Viral menen-
jitli  iki olgudan birinde
71 mg/dl, di¤erinde 82
mg/dl; kriptokok me-
nenjitli olguda ise 10
mg/dl bulunmufltur.
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Tablo 1. Fatal Seyreden Menenjitlerin Etyolojilerine 
Göre Da¤›l›m›
Menenjit                       Olgu Fatal Olgu

Türü                           Say›s›                      Say›s› (%)
Bakteriyel 94 11 (11.7)
Tüberkülöz 20 4 (20)
Viral 45 2 (4.4)
Kriptokok 1 1 (100)
Toplam 160 18 (11.3)

Tablo 2. Menenjitli Olgular›n Atefl Bafl A¤r›s› ve Ense Sertli¤i Semptomlar›na 
Göre Da¤›l›m›

Toplam Atefl Bafl A¤r›s› Ense Sertli¤i
Olgu Olgu Olgu Olgu
Say›s› Say›s›    (%) Say›s› (%) Say›s›  (%)

Bakteriyel 11 10 (90.9) 11 (100) 10 (90.9)
Tüberküloz 4 4 (100) 4 (100) 4 (100)
Viral 2 2 (100) 2 (100) 1 (50)
Kriptokok 1 1 (100) 1 (100) 1 (100)

Tablo 3. Menenjit Olgular›n›n Hastaneye Baflvurduklar› Andaki Bilinç Durumlar›

Bilinç Durumu
Toplam Kapal› Bulan›k Aç›k
Olgu Olgu Olgu Olgu
Say›s› Say›s› (%) Say›s› (%) Say›s› (%)

Bakteriyel 11 7 (63.7) 3 (27.2) 1 (9.1)
Tüberkülöz 4 3 (75) 1 (25) - -
Viral 2 2 (100) - - - -
Kriptokok 1 - - - - 1 (100)
Toplam 18 12 (66.6) 4 (22.2) 2 (11.1)



BOS proteini, bakteriyel menenjitli olgularda 88-800
mg/dl aras›nda olup ortalama 233 mg/dl; tüberkülöz me-
nenjitlerde 60-345 mg/dl aras›nda olup ortalama 195 mg/dl
olarak saptanm›flt›r. Viral menenjitli iki olguda, s›ras›yla 30
mg/dl ve 85 mg/dl; kriptokok menenjitli olguda ise 160
mg/dl bulunmufltur (Tablo 5).

Hastahaneye yat›fl ve tedavi süreleri, bakteriyel menen-
jitli olgularda 1-7 gün aras›nda olup ortalama 2.5 gün; tü-
berküloz menenjitlerde 2-15 gün aras›nda olup ortalama 6.2
gün; viral menenjitli iki olguda 3 ve 11 gün; kriptokok me-
nenjitli olguda ise 4 gün olarak saptanm›flt›r.

Bakteriyel menenjitli olgular›n üçünde (%27.2) me-
ninks d›fl› fokal bir odak saptanm›fl olup bunlar tomografi
ile belirlenen subdural epanflman, kronik otitis media ve
kronik mastoiditle birlikte sinüzittir.

Tüberkülöz menenjitli iki olguda (%50) altta yatan bir
hastal›k, bir olguda (%25) hamilelik tespit edilmifltir. Bir ol-
guda, kronik renal yetmezlik ve konjestif kalp yetmezli¤i,
bir olguda ise  diabetes mellitus mevcuttur. Kriptokok me-
nenjitli olguda, hastaneye kabulünden önce kortikosteroid
kullan›m hikayesi saptanm›flt›r.

Tomografi çektirilebilen tüberkülöz menenjitli bir olgu-
da, minimal hidrosefali, viral menenjitli olgularda beyin
ödemi saptanm›fl, kriptokok menenjitli olguda ise tomogra-
fi sonucu normal bulunmufltur.

‹rdeleme
Yap›lan de¤iflik çal›flmalarda, bakteriyel menenjitli ol-

gularda mortalite h›z› %25, %13.9, %15.6, %33.6 olarak
bildirilmifl (1-4), çal›flmam›zda ise %11.7 gibi daha düflük
bir mortalite h›z› bulunmufltur. Yap›lan baz› çal›flmalarda,
bakteriyel menenjitlerde, 60 yafl üzerinde olmak, mental
durumun bozuklu¤u (letarji, bilinç kapal›l›¤›), ilk 24 saat
içinde nöbet geçirme, BOS protein seviyesi yüksekli¤i ve
glikoz seviyesi düflüklü¤ü, kranyal (3., 6. ve 7.) sinir felçle-
ri, fokal serebral bulgular, kafa içi bas›nç artmas› sendromu
bulgular›, hemiparezi, konvülziyonlar, tedaviye geç bafllan-
mas›, meninks d›fl› fokal bir odak bulunmas›, mortaliteyi ar-
t›ran sebepler olarak bildirilmifltir (1). Çal›flmam›z sonu-

cunda, akut bakteriyel
menenjitlerde, ileri yafl,
tedavideki gecikme,
hastaneye kabul an›nda-
ki bilinç bozuklu¤u ve
meninksler d›fl›nda fokal
bir oda¤›n bulunmas›n›n
mortalite üzerinde etkili
oldu¤u gözlenmifltir. Ça-
l›flmam›zda, yafl ortala-
mas› 36.2 bulunmufl ve

üç olgu (%16.6) 60 yafl
üzerinde saptanm›flt›r.

Farkl› çal›flmalarda, bakte-
riyel menenjitlerde mevcut olan bilinç bozuklu¤unun mor-
taliteyi art›rd›¤› bildirilmifltir (8,9). Çal›flmam›zdaki yedi
olguda (%63.7) bilinç kapal›, üç olguda (%27.2) bulan›k,
bir olguda (%9.1) aç›k bulunmufltur.

Bakteriyel menenjitli üç olguda (%27.2) meninks d›fl›
bir fokal odak saptanm›fl olup bunlar bir olguda kronik otit,
birinde kronik sinüzit ve mastoidit, bir olguda ise subdural
epanflmand›r.

Akut bakteriyel menenjitli olgular›n, hastaneye buflvur-
duklar› andan itibaren tedaviye bafllanm›fl olmas›na ra¤-
men, hastaneye baflvurma sürelerinin uzamas›, mortalite
üzerinde etkili bulunmufltur. Çal›flmam›zda, bu süre ortala-
ma 4.3 gün gibi bakteriyel menenjitler için uzun bir süre
olarak tespit edilmifltir.

Baz› çal›flmalarda, BOS protein yüksekli¤i ve glikoz se-
viyesinin düflüklü¤ünün mortalite h›z›n› olumsuz yönde et-
kilemekte oldu¤u bildirilmifltir (1). Çal›flmam›zda, BOS
glikoz de¤erleri 3-36 mg/dl aras›nda olup, ortalama 24.1
mg/dl, protein de¤erleri 88-800 mg/dl aras›nda olup, ortala-
ma 233 mg/dl bulunmufltur.

Ramos ve arkadafllar› (10), 20 y›l içinde incelenmifl 22
kültür-pozitif tüberkülöz menenjit olgusunda, mortalite h›-
z›n› %31.8 olarak bildirmifllerdir. Klini¤imizde, 1980-1990
y›llar› aras›nda yap›lan retrospektif bir çal›flmada da tüber-
külöz menenjitte mortalite h›z› %11.6 olarak bildirilmifl
olup (11), çal›flmam›zda ise  tüberkülöz menenjitli olgular-
da mortalite h›z› %20 olarak bulunmufltur.

Çeflitli çal›flmalarda, tüberkülöz menenjitlerde yafl›n ile-
ri olmas›, bilinç bozuklu¤u, hastal›¤›n 3. evrede olmas›, alt-
ta yatan bir hastal›k ve menenjitle birlikte hamilelik bulun-
mas›, BOS'ta protein seviyesi art›fl› ve glikoz seviyesi azal-
mas›, spinal blok, mortaliteyi art›ran faktörler olarak bildi-
rilmifltir (12,13). Boissonnas ve arkadafllar› (14)'n›n  bir ça

l›flmas›nda, tüberkülöz menenjitte 50 yafl üzerinde mor-
talite, iki kat fazla bulunmufltur.‹zledi¤imiz tüberkülöz me-
nenjitli olgularda, di¤er çal›flmalarda bildirildi¤i gibi 53.2
gibi yüksek bir yafl ortalamas› bulunmufltur. Çeflitli çal›flma-
larda, hastal›¤›n 3. evrede olmas›n›n mortaliteyi art›rd›¤›

bildirilmifltir (12,13). Hastaneye kabul edildi¤i
esnada, tüberkülöz menenjitli olgular›n üçü
(%75) 3. evrede, biri (%25) ise 2. evrede
gözlenmifl olup, hastal›¤›n ileri evrede olma-
s›n›n mortalite üzerine olan olumsuz etkisi
çal›flmam›zda da ortaya konulmufltur.

Baz› çal›flmalarda, tüberkülöz menenjit-
lerde altta yatan bir hastal›k ve menenjitle
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Tablo 4. Menenjitli Olgular›n BOS Örneklerinde Hücre Tipleri

Toplam PNL Hakimiyeti MNL Hakimiyeti
Olgu Olgu Olgu (%)
Say›s› Say›s› (%) Say›s›

Bakteriyel 11 11 (100) - -
Tüberkülöz 4 1 (25) 3 (75)
Viral 2 - - 2 (100)
Kriptokok 1 1 (100) - -
Toplam 18 13 (72.2) 5 (27.8)

PNL: polimorfonükleer lökosit MNL: mononükleer lökosit

Tablo 5. Menenjitli Olgular›n Ortalama BOS Glikoz ve
Protein De¤erleri

BOS Bakteriyel Tüberkülöz Viral Kriptokok
Glikoz (mg/dl) 24.1 30 75.5 10
Protein (mg/dl) 233 195 57.5 160



birlikte hamilelik bulunmas›n›n mortaliteyi art›rd›¤› bildi-
rilmifltir (12,13). Çal›flmam›zda, tüberkülöz menenjitli iki
olguda (%50) altta yatan bir hastal›k bulunmufl, bir olguda
(%25) ise, menenjitle birlikte hamilelik saptanm›flt›r. Olgu-
lar›n birinde kronik böbrek yetmezli¤i ve konjestif kalp yet-
mezli¤i, di¤er olguda ise diabetes mellitus saptanm›flt›r.

Bechi ve arkadafllar› (5)'n›n 283 viral menenjit olgusu
üzerinde yapt›¤› bir çal›flmada, mortalite h›z› %3.8, Fran-
sa'da postinfeksiyöz viral ensefalitlerle ilgili bir çal›flmada
ise %5 bildirilmifltir (6). Çal›flmam›zda ise, viral menenjit-
lerde mortalite h›z› %4.4 bulunmufl olup, hastaneye kabul
edildikleri anda iki olguda da bilinç kapal› olarak saptan-
m›flt›r.

Baz› çal›flmalar sonucunda, tedavisi yap›lan kriptokok
menenjitlerinde mortalite h›z› %25-30, 10 olgulu bir çal›fl-
mada ise %60 olarak bildirilmifl (7) olup, çal›flmam›zda
kriptokok menenjiti olarak izlenen tek olgu fatal seyretmifl-
tir. Kriptokok menenjitlerinde mortaliteyi etkileyen faktör-
ler olarak, altta yatan predispozan bir hastal›k (AIDS, sar-
koidoz, lenfoma, diabetes mellitus gibi) bulunmas›, korti-
kosteroid ve immünosüpresif tedavi uygulanmas›, hastane-
ye kabul edilifl esnas›nda bulunan bilinç bozuklu¤u durumu
bildirilmifltir (15). ‹zledi¤imiz olguda, hastaneye baflvurma-
dan önce kortikosteroid kullan›lmas› ve hastaneye baflvur-
ma süresinin 28 gün gibi uzun bir süre olmas›, mortalite
üzerinde etkili faktörler olarak de¤erlendirilmifltir.

Sonuç olarak, menenjit olgular›nda, etkene yönelik uy-
gun tedaviye mumkün oldu¤u kadar erken bafllanmas›,
prognozu olumlu yönde etkileyecek en önemli faktörlerden
birisi olarak düflünülmüfltür.
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