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Mortal Sonlanan 18 Menenjit Olgusu

Pasa Goktas, Adnan Sari, Nurgiil Ceran, Seyfi Ozyiirek

Ozet: 1991-1994 yillar: arasinda klinigimize getirilen ve dliimle sonlanan 18 menenjit olgusu incelenmistir. Olgula-
rin 11'ine piiriilan, dordiine tiiberkiiloz, ikisine viral ve birine de fungal menenjit tanist konulmustur. Piiriilan menen-
Jitlerin yas ortalamasi 36.2, tiiberkiiloz menenjitlerin ise 53.2'dir. Olgularin 10'u (%55) erkek, sekizi (%45) kadindur.
Ozellik tastyan bir aliskanlik saptanmamustr. 18 olgudan 17'sinde (%94) ates saptanmus, birinde saptanamanugtir. Bag
agrisi tiim olgularda, ense sertligi ise 16 (%87) olguda gozlenmistir. Biling 18 olgudan 12'sinde (%66) kapali, dordiin-
de (%22) bulanik ve yalnizca ikisinde (biri kriptokok, biri piiriilan) acik olarak degerlendirilmistir. Yakinmalar, piirii-
lan menenjit olgularinda bagvurudan ortalama 4.3 giin, tiiberkiiloz menenjit olgularinda ise 7.8 giin énce baglamigtir.
18 olgudan sekizine (%44) bagvurudan once antibiyotik uygulandig égrenilmigtir. Olgulardan birinde Staphylococcus
aureus, birinde kriptokok iiremesi, altisitnda yaymada Gram-pozitif diplokok saptanmuistwr. 13'iinde polimorfoniikleer 1o-
kosit ve besinde de mononiikleer hiicre iistiinliigii goriilmiistiir. Beyin-omurilik sivisinda hiicre sayisi, 11 piiriilan me-
nenjit olgusundan sekizinde 1000/mm3'iin iizerinde, tiiberkiiloz menenjitlerde ise ortalama 253/mm3'tiir. Protein, piirii-
lan menenjitte ortalama 233 mg/dl, tiiberkiiloz menenjitlerde ise 195 mg/dl'dir. Hastalarin tiimiinde ilk giinden tedavi-
ye baslannustir. Tedavi ve hastanede yatis siiresi ortalama 3.6 (piiriilan menenjitte 2.6, tiiberkiiloz menenjitte 6.3, viral
menenjitte 7, mantar menenjitinde 4) giindiir. Bilgisayarli tomografi cektirebilen sekiz olgudan ikisinde bulgular nor-
mal olarak bildirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: 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/mm?3 for eight of the 11 patients with purulent meningitis and
averagely 253/mm? for tuberculous meningitis. Average protein concentration was 233 mgldl 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.

Giris

Tan1 ve tedavi alanindaki birgok gelismeye ragmen, me-
nenjitlerde 6liim hizinin halen yiiksek olarak seyrettigini
sOylemek miimkiindiir. Cesitli arastirmalarda, menenjitler-
de farkli 6liim hizlan bildirilmektedir.

Akut bakteriyel menenjitlerle ilgili yapilan calismalar-
da, son 27 yilda anlaml bir degisiklik bulunmadig: bildiril-
mektedir (1). Cesitli calismalarda, mortalite hizi, sirasiyla
%13.9, %15.6 ve %33.6 olarak rapor edilmistir (2-4). Tii-
berkiiloz menenjitlerle ilgili yapilan mortalite ¢alismalarin-
daise, %27.2 ve %31.8 gibi yiiksek hizlar bildirilmigtir (3).

Haydarpasa Numune Hastanesi, 1_nfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Haydarpasa-Istanbul

Viral menenjitlerle ilgili yapilan bir calismada, mortalite hi-
71 %3.8, Fransa'da yapilan bir ¢alismada ise, postinfeksiyoz
viral ensefalitlerde mortalite hizt %5 olarak bulunmusgtur
(5,6). Kriptokok menenjitlerinde 10 olguluk bir ¢alismada,
mortalite hiz1 %60 (7), baz1 ¢alismalarda ise %25-30 bildi-
rilmistir.

Menenjitlerde 6liim hizinin yiiksek seyretmesine neden
olabilecek cesitli faktorler bildirilmektedir. Bu aragtirmada,
mortalite ile sonlanan olgular incelenerek, mortaliteyi etki-
leyen faktorler tartisilmistir.

Yontemler
Arastirmamizda, klinigimizde takip ve tedavisi yapilan,
ancak oliimle sonlanan menenjit olgulari, ¢esitli yonleriyle
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/Tablo 1. Fatal Seyreden Menenjitlerin Etyolojilerine

riilmemigtir. Tiiberkiiloz, viral ve kriptokok menen-

\

jitli olgularin ise tiimiinde ates saptanmugtir. Bas ag-
Gore Dagihm r1s1, biitiin olgularda mevcut olup, ense sertligi bak-
Menenyjit Olgu Fatal Olgu teriyel menenjitli 10 olguda (%90.9) pozitif, bir ol-
Tiri Sayisi Sayisi (%) guda (%9.1) negatiftir. Tiiberkiiloz menenjitli dort
Bakteriyel 94 11 (11.7) olgunun tiimiinde ve kriptokok menenjitli olguda en-
Tiiberkiiloz 20 4 (20) se sertligi pozitif olup, viral menenjitli bir olguda po-
Viral 45 2 4.4) zitif, birinde ise negatif bulunmustur.
Kriptokok 1 1 (100) Bakteriyel menenjitli yedi olguda (%63.7) biling
Toplam 160 18 (11.3) kapaly, ii¢ olguda (%27.2) bulanik, bir olguda (%9.1)
K / ise acik bulunmustur. Tiiberkiiloz menenjitli dort ol-

incelenerek degerlendirilmistir. Bu olgularin etyolojik ola-
rak hangi tiir menenjit oldugu belirlenmeye calisilmustir.
Hastalarin yasi, ates, bas agrisi, ense sertligi, biling durumu,
hastaneye kabulden 6nce yakinmalarin basladig siire ve an-
tibiyotik uygulanip uygulanmadig1 gibi cesitli 6zellikleri
arastirilarak kaydedilmistir. Beyin-omurilik sivist (BOS)
incelemesi ve kiiltiir sonuglart ile birlikte, uygulanan tedavi
ve siiresi, ayrica diger ozellikleri belirlenmistir. Olgular, et-
yolojik yonden gruplamaya tabi tutularak birbirleriyle ki-
yaslamalar1 yapilmigtir.

Sonuclar

Caligmada, 1991-1994 yillar1 arasinda, klini§imizde ta-
kip ve tedavisi yapilmis olan 94 akut bakteriyel menenjit
olgusundan mortalite ile sonlanan 11'i (%11.7), 20 tiiberkii-
16z menenjit olgusundan dordii (%20), 45 viral menenjit ol-
gusundan ikisi (%4.4) ve izlenen bir kriptokok menenjit ol-
gusu degerlendirilmistir (Tablo 1).

Bakteriyel menenjitli 11 olgu, 14-75 yaglar1 arasinda
olup, ortalama yas 36.2, tiiberkiiloz menenjitli dort olgu 23-
76 yagslar1 arasinda olup, ortalama yag 53.2 bulunmustur.
Viral menenjitli iki olgudan biri 14, digeri 16; kriptokok
menenyjitli olgu ise 20 yagindadir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi, ates bakteriyel menenjitli 11
olgunun 10'unda (%90.9) goriilmiis, bir olguda (%9.1) go-

gudan iigiinde (%75) biling kapali, birinde (%25) bu-
lanik, viral menenjitli iki olguda da biling kapali,
kriptokok menenjitli olguda ise bilin¢ acik bulunmustur
(Tablo 3).

Bakteriyel menenjitlerde, sikayetlerin baglamasi ile has-
taneye gelis siireleri 1-10 giin arasinda olup, ortalama 4.3
giindiir. Tiiberkiiloz menenjitlerde 5-12 giin olup, ortalama
7.7 giin, viral menenjitli bir olguda 2, diger olguda 5 giin,
kriptokok menenjitli olguda ise 28 giindiir. Hastaneye kabul
edilmeden once, bakteriyel menenjitli 11 olgudan doérdiine
(%36.3) antibiyotik uygulanmis, yedisine (%63.7) ise uy-
gulanmamugtir.

Bakteriyel menenjitlerde BOS'ta hiicre sayisi, sekiz ol-
guda mm3 te 1000'in iizerinde ii¢ olguda 320-1000 arasin-
daydu. Tiiberkiil6z menenjitli olgularda, hiicre sayis1 mm3'te
150-390 arasinda olup, ortalama 253, viral menenjitlerde
bir olguda 24 hiicre/mm3, diger olguda 270 hiicre/mm3,
kriptokok menenjitinde ise 520 hiicre/mm3 bulunmustur.

Bakteriyel menenjitli 11 olgunun tamaminda BOS or-
neklerinde PNL hakimiyeti, tiiberkiil6z menenjitli ii¢ olgu-
da lenfosit, bir olguda PNL, viral menenjitli olgularda len-
fosit, kriptokok menenjitli olguda ise PNL hakimiyeti sap-
tanmugtir (Tablo 4).

Bakteriyel menenjitli olgularin, BOS 6rneklerinin Gram
boyamasi sonucu, besinde (%45.4) Gram-pozitif diplokok,
kriptokok menenjitli olguda cini miirekkebi boyasiyla ma-

ﬁablo 2. Menenjitli Olgularin Ates Bas Agrisi ve Ense Sertligi Semptomlarina

ya hiicreleri goriilmiis-
\ tiir. Tiiberkiiloz menen-

. . jitli dort olguda Ehrlich-

Gore Dagilimi Ziehl-Neelsen  yonte-

- — miyle yapilan boyamada

Toplam Ates Bas Agrisi Ense Sertligi aside direngli bakteri go-

Olgu Olgu Olgu Olgu riilmemis ve Kkiiltiirde

Sayist Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) iireme olmamustir. Bak-

Bakteriyel 11 10 (90.9) 11 (100) 10 90.9) teriyel menenjitli 11 ol-

Tiiberkiiloz 4 4 (100) 4 (100) 4 (100) gunun hicbirinde BOS

Viral 2 2 (100) 2 (100) 1 (50) kiiltiiriinde lireme sap-
Kriptokok 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) tanmamuistir.

K / Bakteriyel menenjit-

ﬁlblo 3. Menenjit Olgularinin Hastaneye Basvurduklar1 Andaki Biling Durumlari \

li olgularda, BOS glikoz

degerleri 3-36 mg/dl

arasinda olup ortalama

Bilinc Durumu 24.1 mg/dl; tiiberkiiloz

Toplam Kapali Bulamk Acgk menenjitli olgularda 23-

Olgu Olgu Olgu Olgu 37 mg/dl arasinda olup

Sayisi Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%) ortalama 30_mg/dl bu-

Bakteriyel 11 7 (63.7) 3 272) 1 9.1) lunmustur. Viral menen-

Tiberkiiloz 4 3 (75) 1 (25) R - Jitli iki olgu'clan. birinde

Viral 2 2 (100) - _ _ _ 71 mg/dl, .dlgermde 82

Kriptokok 1 - - - - 1 (100) mg/EIII;_ krllptgkok mle(;
@plam 18 12 (66.6) 4 (22.2) (11.w “meg“/J(ﬁ t‘)ufuﬁﬁlu‘;&ie
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mblo 4. Menenjitli Olgularin BOS Orneklerinde Hiicre Tipleri

cunda, akut bakteriyel

menenjitlerde, ileri yas,

Toplam  PNL Hakimiyeti MNL Hakimiyeti tedavideki  gecikme,

Olgu Olgu Olgu (%) hgstgnpye kabul arvnnda-

Sayisi Sayisi (%) Sayist ki bllhng bozuklugu ve

Bakteriyel 11 11 (100) - - H}enlnkfler disinda fokal
Tiiberkiiloz 4 1 (25) 3 (75) bir oda}gm’.bulpnmasm‘lr}
Viral 2 - - o) (100) mortflhtenuzerm.de. etkili
Kriptokok 1 1 (100) . . i)ldugu g(zlzlenm1§t1r. (ia—
1smamizda, yas ortala-

Toplam ' b 722 : 27.8) mas1 36.2 bulunmus ve

@L: polimorfoniikleer 16kosit

MNL: mononiikleer 16kosit

iic olgu (%16.6) 60 yas
lizerinde  saptanmigtir.

BOS proteini, bakteriyel menenjitli olgularda 88-800
mg/dl arasinda olup ortalama 233 mg/dl; tiiberkiiloz me-
nenjitlerde 60-345 mg/dl arasinda olup ortalama 195 mg/dl
olarak saptanmistir. Viral menenjitli iki olguda, sirastyla 30
mg/dl ve 85 mg/dl; kriptokok menenjitli olguda ise 160
mg/d]l bulunmusgtur (Tablo 5).

Hastahaneye yatis ve tedavi siireleri, bakteriyel menen-
jitli olgularda 1-7 giin arasinda olup ortalama 2.5 giin; tii-
berkiiloz menenjitlerde 2-15 giin arasinda olup ortalama 6.2
giin; viral menenjitli iki olguda 3 ve 11 giin; kriptokok me-
nenjitli olguda ise 4 giin olarak saptanmuistir.

Bakteriyel menenjitli olgularin iiciinde (%27.2) me-
ninks dig1 fokal bir odak saptanmis olup bunlar tomografi
ile belirlenen subdural epangman, kronik otitis media ve
kronik mastoiditle birlikte siniizittir.

Tiiberkiiloz menenjitli iki olguda (%50) altta yatan bir
hastalik, bir olguda (%?25) hamilelik tespit edilmistir. Bir ol-
guda, kronik renal yetmezlik ve konjestif kalp yetmezligi,
bir olguda ise diabetes mellitus mevcuttur. Kriptokok me-
nenjitli olguda, hastaneye kabuliinden 6nce kortikosteroid
kullanim hikayesi saptanmuigtir.

Tomografi ¢ektirilebilen tiiberkiiloz menenjitli bir olgu-
da, minimal hidrosefali, viral menenjitli olgularda beyin
0demi saptanmuis, kriptokok menenjitli olguda ise tomogra-
fi sonucu normal bulunmustur.

Irdeleme

Yapilan degisik caligmalarda, bakteriyel menenjitli ol-
gularda mortalite hizi %25, %13.9, %15.6, %33.6 olarak
bildirilmis (1-4), calismamizda ise %11.7 gibi daha diisiik
bir mortalite hiz1 bulunmustur. Yapilan bazi calismalarda,
bakteriyel menenjitlerde, 60 yas ilizerinde olmak, mental
durumun bozuklugu (letarji, biling kapaliligy), ilk 24 saat
icinde ndbet gecirme, BOS protein seviyesi yiiksekligi ve
glikoz seviyesi diisiikliigii, kranyal (3., 6. ve 7.) sinir felgle-
ri, fokal serebral bulgular, kafa i¢i basing artmasi sendromu
bulgulari, hemiparezi, konviilziyonlar, tedaviye ge¢ baslan-
mas1, meninks dis1 fokal bir odak bulunmasi, mortaliteyi ar-
tiran sebepler olarak bildirilmistir (1). Calismamiz sonu-

Farkli caligmalarda, bakte-
riyel menenjitlerde mevcut olan biling bozuklugunun mor-
taliteyi artirdign bildirilmistir (8,9). Calismamizdaki yedi
olguda (%63.7) biling kapali, iic olguda (%27.2) bulanik,
bir olguda (%9.1) a¢ik bulunmustur.

Bakteriyel menenjitli ii¢ olguda (%27.2) meninks dis1
bir fokal odak saptanmig olup bunlar bir olguda kronik otit,
birinde kronik siniizit ve mastoidit, bir olguda ise subdural
epangmandir.

Akut bakteriyel menenjitli olgularin, hastaneye busvur-
duklar1 andan itibaren tedaviye baglanmis olmasina rag-
men, hastaneye basvurma siirelerinin uzamasi, mortalite
iizerinde etkili bulunmustur. Calismamizda, bu siire ortala-
ma 4.3 giin gibi bakteriyel menenjitler i¢in uzun bir siire
olarak tespit edilmistir.

Bazi ¢aligmalarda, BOS protein yiiksekligi ve glikoz se-
viyesinin diisiikliiiiniin mortalite hizin1 olumsuz yonde et-
kilemekte oldugu bildirilmistir (1). Calismamizda, BOS
glikoz degerleri 3-36 mg/dl arasinda olup, ortalama 24.1
mg/dl, protein degerleri 88-800 mg/dl arasinda olup, ortala-
ma 233 mg/dl bulunmustur.

Ramos ve arkadaglar1 (10), 20 y1l i¢inde incelenmis 22
kiiltiir-pozitif tiiberkiiloz menenjit olgusunda, mortalite hi-
zin %31.8 olarak bildirmiglerdir. Klinigimizde, 1980-1990
yillar1 arasinda yapilan retrospektif bir ¢alismada da tiiber-
kiiloz menenjitte mortalite hiz1 %11.6 olarak bildirilmis
olup (11), calismamizda ise tiiberkiiloz menenjitli olgular-
da mortalite hiz1 %20 olarak bulunmustur.

Cesitli calismalarda, tiiberkiiloz menenjitlerde yasin ile-
ri olmast, biling bozuklugu, hastaligin 3. evrede olmasi, alt-
ta yatan bir hastalik ve menenjitle birlikte hamilelik bulun-
mas1, BOS'ta protein seviyesi artis1 ve glikoz seviyesi azal-
masi, spinal blok, mortaliteyi artiran faktorler olarak bildi-
rilmistir (12,13). Boissonnas ve arkadaslar1 (14)'nin bir ¢a

lismasinda, tiiberkiil6z menenjitte 50 yas lizerinde mor-
talite, iki kat fazla bulunmustur.izledigimiz tiiberkiilz me-
nenjitli olgularda, diger ¢aligmalarda bildirildigi gibi 53.2
gibi yiiksek bir yas ortalamasi bulunmustur. Cesitli calisma-
larda, hastalifin 3. evrede olmasinin mortaliteyi artirdigi
bildirilmistir (12,13). Hastaneye kabul edildigi

/Tablo 5. Menenjitli Olgularin Ortalama BOS Glikoz ve
Protein Degerleri

esnada, tiiberkiiloz menenjitli olgularin icii
(%75) 3. evrede, biri (%25) ise 2. evrede
gozlenmis olup, hastaligin ileri evrede olma-

siin mortalite tizerine olan olumsuz etkisi

BOS Bakteriyel Tiiberkiiloz Viral Kriptokok calismamizda da ortaya konulmustur.
Gllqu (mg/dl) 24.1 30 755 10 Baz1 caligmalarda, tiiberkiiloz menenjit-
Qrotem (mg/d) 233 195 57.5 160 / lerde altta yatan bir hastalik ve menenjitle
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birlikte hamilelik bulunmasinin mortaliteyi artirdig bildi-
rilmistir (12,13). Calismamizda, tiiberkiiloz menenjitli iki
olguda (%50) altta yatan bir hastalik bulunmus, bir olguda
(%25) ise, menenyjitle birlikte hamilelik saptanmigtir. Olgu-
larin birinde kronik bobrek yetmezligi ve konjestif kalp yet-
mezligi, diger olguda ise diabetes mellitus saptanmustir.

Bechi ve arkadaglar (5)'nin 283 viral menenjit olgusu
iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, mortalite hiz1 %3.8, Fran-
sa'da postinfeksiyoz viral ensefalitlerle ilgili bir ¢aligmada
ise %5 bildirilmigtir (6). Calismamizda ise, viral menenjit-
lerde mortalite hiz1 %4.4 bulunmus olup, hastaneye kabul
edildikleri anda iki olguda da bilin¢g kapali olarak saptan-
migtir.

Bazi ¢aligmalar sonucunda, tedavisi yapilan kriptokok
menenjitlerinde mortalite hiz1 %25-30, 10 olgulu bir calis-
mada ise %60 olarak bildirilmis (7) olup, ¢alismamizda
kriptokok menenyjiti olarak izlenen tek olgu fatal seyretmis-
tir. Kriptokok menenjitlerinde mortaliteyi etkileyen faktor-
ler olarak, altta yatan predispozan bir hastalik (AIDS, sar-
koidoz, lenfoma, diabetes mellitus gibi) bulunmasi, korti-
kosteroid ve immiinosiipresif tedavi uygulanmasi, hastane-
ye kabul edilis esnasinda bulunan biling bozuklugu durumu
bildirilmistir (15). izledigimiz olguda, hastaneye bagvurma-
dan once kortikosteroid kullanilmasi ve hastaneye bagvur-
ma siiresinin 28 giin gibi uzun bir siire olmasi, mortalite
tizerinde etkili faktorler olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak, menenjit olgularinda, etkene yonelik uy-
gun tedaviye mumkiin oldugu kadar erken baglanmasi,
prognozu olumlu yonde etkileyecek en onemli faktorlerden
birisi olarak diigiiniilmiistiir.
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