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Cocuklarda Tekrarlayan Bakteriyel Menenjit

Istk Yalcinl, Nermin Giiler!, Alev Partalcil, Ulker Ones!, Nuran SalmanZ

zet: Tekrarlayan menenjitler coculluk yay grubunda oldukga nadir girilir. Alita yatan primer neden gegirilmiy kafa travmas:, dogumsal
anatomik defekiler ya da immiin sistemdeki bazi boguklukiar olabilir. Bu caltymamuzda tekrarfayan menenjit nedeni ile izledigimiz 6 vaka li-

teratilr ngmda tartisimakiadr,

Anahiar Siizcitkler: Tekrarlayan menenjit, kafa travmasi, konjenital analomik defektler, immiin yetmezlik.

Summary: Recurrent bacterial meningitis in children, Recurrent meningitis rarely vccurs in pediatric patients. The underlying disorders
that cause recurrent meningitls could be head traumsa, congenital analomic lesions, or a defect in the immune system. We presenied here 6 ca-
ses of recurrent meningitis and a review of the literature focusing on recurrent meningitis.

Rey Words: Recurrent meningitis, head travimma, congenital anatomic defects, imunune deficiency.

Girig

Tekrarlaysn menenjitler, gocukluk yay grubunda nadir
rastlanan, karsilagildifinda hekimin hazirlayici nedene yak-
lagmakta en ¢ok zorlandifi durumlardsn biridir. Béyle bir
hasta karsisinda akla gelmesi gereken cok sayida klinik du-
rum vardir. Bunlarin aydinlatilabilmesi icin oldukga yogun
klinik ve laboratuvar galismalar gerekir. Sistemli bir yakla-
simla, nedenler birkag ana grup halinde toplanabilir.

Biz bu ¢alismamuzda, klinigimizde son on yilda tekrarla-
yan piritlan menenjit tams: ile izlenmis hastalann Szellikle-
rini ve menenjit nedenlerini gdzden gegirmeyi amacladik.

Valalar

Bu galigmemizda, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kithesi Cocuk Saghgi ve Hastahklan Anabilim Dali, Infeksi-
von Hastsliklan Servisinde 1982-1992 willan arasinda tet-
rarlayan pilriifan menenjit tams: ile izlenen 6 hastay: retros-
pektif olarak inceledik. Hastalarimizin yaslar, cinsleri, ge-
cirilen menenjit sayis:, kiltir ya da lateks agliltinasyon
testleri ile saptanan mikroorganizmalar ve tekrarlayan me-
nenjit etyolojisinde rol oynadif: saptanan nedenler Tablo
1'de dzetlenmistir,

Tablo 1'de goriildiigl gibi, 6 vakammn biri kiz, digerleri
erkek idi ve yag ortalamast 7.8 yil (dagilimiz 2-6 y1l) bulun-
du. Etkenler 3 vokada Streptococcus pneumoniae, bir vakada
B grubu Salmonelia, bir vakada Staphylococcus epidermidis
olarak saptandi. Tekrarlayan menenjit nedenleri; 5 vakada
kafa travmasi, 1 vakada Cp eksikligi idi. Kafa travmas: hika-
yesi veren vakalarm iki tanesinde kirik saptandi. Vakalar-
mizin hepsinde baslanan itk tedavi, IV penisilin kristalize
ve kloramfenikol idi, hepsinde cok iyi cevap alindy, -higbir
vakuda §liim olmadi, Biitiin hastalarda mikrobiyolojik tetkik-
lerin yaminda, kraniyograli, bilgisayarli beyin tomografisi
parameningeal odak acismdan radyo]ollk incelemeler ve im-
miinolojik tetkikler ynptldr

irdeleme

Tekrarleyan pilrilan menenjit geciren hastalarin bilyiik
cogunlufunda saptanan nedenleri {ig ana grupta toplayabiliriz
(Tablo 2):

(1) Istanbul Tip Fukiltesi, Cocuk Saglifi ve Hastaliklan Anabilim
Dal, Capa - {sinbul.
(2) I:mnhul Universitesi, Cocuk S'lg[q,t Enstititsti, Capa - 1stanbul.

[1] Subaraknoid bélgenin paranazal sintisler, nazofa-
rinks, orta kulak veya deri gibi bakteri floras: olan organlar
ile baglantisim saglayan travmatik lezyonlar ya da dogumsal
anatomnik defektler; [2] parameningeal infeksiyon odrg; {3]
immiinolojik defektler.

En sik rastlanan menenjit nedeni kafa kinklanidir (1).
Kefa kinklarindan sonra gelisen rinore ya da otore uyaric:
olabilir. Ozellikle serebrospinal sivinin burundan gelmesi,
hemen travmadan sonra ortaya cikabilir. Serebrospinal sivi-
nn nereden sizdifim bulmak akut travmalardan sonra, her
zaman kolay degildir. Ancak sizinti yerinin derhal bulunmas:
igin, hemen aragtirmaya baglamak gerekir. Verilecek profi-
laktik antibiyotiklerin bdyle bir kafe travmasmnda yaran tar-
tigmahdir. Buna ragmen menenjit olma riski gok yiiksektir.
El Jamel ve Fay (2)'m izledikleri 160 serebrospinal sivi si-
zintist olan kafa trovmasi vakasmm, retrospektif incelenme-
sinde, cerraht olarak duranin dilzeltilmesinden $nceki menen-
jit insidansimn % 30.6 ve 10 yillik kiimillatif riskin % 85
oldugu gtsterilmis, % 4.1 vaka &limle sonuglanmgtir, Pro-
filaktik antibiyotikler, bu vaka grubunde menenjit riskini %
61'den % 34'e dilsiirmiigtilr. En sik izole edilen pjamun Preu-
mecoccus oldugu saptanmigtir. Kafa travmasi, bazen uzun
yillar 8nce olmustur ve anamnez almak kolay olmayabilir.
Béyle durumlarda da rinore ya da otore aranmalidir. Sintigra-
fik yontemlerle bu sizinti gosterilebilir. Radyoaktif igaretli
bir madde, lomber bélgeden verilerck sizinti olup olmadif:
aragtinilabilir. Digier bir yéntem de rinore giiphe edilen vaka-

- min nazal sekresyonunda glikoz oksid yéntemi ile glikoz

konsantrasyonunun 8lgiilmesidir. Normal nazal sekresyonda-
ki glikez konsantrasyonun, normal serebrospinal sividakin-
den daha diigtik olmas1 beklenir. Menenjiti olan vakalarda se-
rebraspinal sivi glikoz konsantrasyenu da diisiik olacafin-
dan, yalanci negatif sonug alinabilir. Streptococcus pneumo-
niae, kafs travmalarmdan sonra goriilen en sik etken
olmasine ragmen, Haemophilus influenzae veys Neisseria
meningitidis de etken olabilir.

- Paranazal sinils duvarlenndeki kimklara bagli olerak su-
baraknoid mesafe ile sinils arasindaki baglant;, kribriform
laminanm kirilmasma bajh olarak nazofarinks, petroz ke-
mikteki kiriga bagl olarak orta kulak ile subaraknoid mesa-
fe arasinda iligki kurulmus olur.

Merkezi sinir sistemindeki dofumsal defektler de sereb-
rospinal sivimin bazi kontamine organlarla iliskisine neden
olarak tekrarlayan piliriilan menenjit etkeni olabilir. Konjeni-
tal dermal siniisler, dzellikle lumbo-sakral ve oksipital b&l-
gelerde bulunanlar tekrarlayan mencnjit nedeni olabilirler.
Bu siniislerin bazilari internal olarak intratekal bir dermoid
kist ile iligski halinde oclabilir. Meningosel, ensefnlosel, i¢
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lanmiglardir. Claros ve arkadaslan (6), tek-

-

(Tablo 1. Tekrarlayan Menenjit Tams: ile Izlenen Hastalarin Ozellikleri rarlayan menenjithi bir cocukta ig kulak ano-
malisi saptamiglar ve bu aragtmeilar da ytik-
- I k rezoliisyonlu tomografiden yararianmis-
Gegirilen  Kiltiir veya Lateks se yon & -

Haste Yas  Menenjit ile Saptanan Hazirlayic1 ﬁc}gnﬁ;};ﬁlﬁ :ﬁdiﬁ?ﬁ?ﬁzm(z})i‘sil)g V?I;:
X . . Ned -
No Cins (i) Sy Mikroarganizma ecen rebrospinal sivi fistiiliintin neden oldufu bir
1 Etkek 6 5 Staphylococcus Kafn travmast tekrarlayan menenjit vaka§1 ta'mmlmmglar-
epigerymidis (sol temporalde dir. Mac Rae ve Ruby (8), ise bir vakada, te-
catlak) davi sonrasi "evoked potential audiometry”
9 Erkek 5 3 _ Kafa travmas uygulamiglar ve tekrarlayan menenjitin, pe-
3 Erkek 11 2 B grubu Kafa travmas. rilenf fistfiltine baglh oldugunu géstermisler-
Salmonella dir. Sensorindral igitme kaybr olan tekrarla-
4 Erkek 14 2 S.pneumoniae Kafa travmas: yan plriilan menenjit vekalarmda ;?erilenf

5 Erkek 6 5 S.pneumoniae Kafa travmas: fistiiliintin unutulmamas: gerekmektedir.
k (sol temporopar- Temporal kemik osteomiyeliti ve masto-
yetalde kirik) ‘idit, tekrarlayan piirtilan menenjit vekalarm-
- g da komguluk yolu ile yayilarak sorumlu ola-

. S,

6 Erkek -5 6 prewmontas C2 cksikhii bilir. Her tekrarlayan menenjit vakasmda

ayrintth otolojik muayene yapmak sartor.

kulak defektleri, 8zcllikle konjenital petroz kemik defektleri
menenjit nedeni olabilir, '
Uri ve arkadaslan (3), orta kulak ensefaloselinin tekrarla-
yan pilriilan menenjite neden olabilecefini g8stermigler, Du-
mas ve arkadaglan (4), orta kulakta kemik labirent malfor-
masyonu olan vakealarda tekrar eden plirilan menenjit sapta-
rmslarder. Quincy ve arkadaglart (5), tekrarlayan menenjitli
hastalarda, i¢ kulak anomalileri tespit etmisler ve bunun sap-
tanmasma yviiksek rezolilsyonlu bifgisayarli tomografi kul-

En sik rastlanan mikroorganizma Preumo-
coccus'tur. (9).

Paranazal siniis grafilerinin gekilmesi ve siniiziti aydmnla-
tacak yeni tekniklerin kullamlmas: tanida yardime: olabilir.
Sinitslerin bilgisayarl: tomografik kesitleri ile incelenmesi
ve fiberoptik rinoskopi bu konuda kullanilabilir. Boyle bir
odak tespit edildiginde, cerrahi drenaj, antibiyotik tedavisine
yardimer olur. Beyin apselerinde nadiren tekrarlayan menen-
jit gortdlebilmektadir.

Tekrarlayan menenjit nedenlerinden biri de immiinelojik

Tablo 2. Tekrarlayan Piiriilar Menenjit Nedenleri

defektlerdir. Kompleman sisternindeki defekt-

Nedenler

Omekler

1) Merkezi sinir sisteminin
anatomik defektler -

a) Dognmsal

b) Akiz

2) Parameningeal

infeksivonlar

3) Immiin yamttaki defekiler

meningomyelosel, néroenterik kistler,
dermal sinis, i¢ ve orte kulak
malformasyonlar:

kafa travmalan: kribriform plak, frontal
sinits, etmoid sinils, temporal kemik
kiriklan

kronik mastoidit, siniizit,
beyin apsesi, suhdural ampiyem, spinal
epidural apseler

hipogammaglobiilinemiler, kompleman
yetersizlikleri: Cpq - tckrarlayan
bakteriyel ve fungz?l infeksiyonlar; Cls -
pniimoni, menenjit, tekrarlayan apse; Cy
- bekteriyemi, menenjit; Cy-tekrarlayan
pndmokok infeksiyenlan; C3 - jeneralize
bakteriyel infeksiyonlar; Cs5-Cy -
disemine N.meningitidis ve N. gonorrhae
infeksiyonlari,

F,- tekrarlnyan siniizit, bronsit,
bronsektazi, pyojenik infeksiyon,
Properdin-meningokoksik menenjit

ler en bilyiik rolit oynar. Kompleman fraksi-
yonlanindan biri eksik olan kisilerin gogun-
lugu tamamen semptomsuzdur. Ozellikle Co
eksikligi olsnlar nadiren bulgu verirler (10).
Bizim vakalenmizdan bir tanesinde Cp'nin
parsiyel eksikligini saptadik. Bu vakanm
CHj;q diizeyi diistik olarak bulundu ve Co dil-
zeyi, 1.03 mg/dl (N:2.2 - 3.4 mg/dl) saptan-
di. Annesinde, babasindan ve kardesinde de
C diizeyi diisiik olmasma ragmen, hepsi
semptomsuzdu, Hastarmizda C eksikligi ile
birlikte kronik tonsillit ve bilateral maksil-
ler siniizit saptandi. Bu iki odafin hastamiz-
da parameningeal infeksiyon odafi oldugu
dilgiiniildit. Tonsillektomi ve adenoidektomi
operasyonlanindan sonra siniizit bulgulan
geriledi ve menenjit tekrarlamadi. Cy, Cg,
C4 eksikliklerinde bag dokusu hastahf ve
infeksiyonlarin sikligr artmstir (10).
Tekrarlayan meningokoksik menenjitler,
kompleman sisteminin terminal komponent-
leri olan Cs, Cg, C7, Cg ve Co'un herediter
defektlerine bagli olabilir (11-13). Baz hos-
talarda ayni zamanda Neisseria gonorrhoeae
infeksiyonlart da sk gériilir. Kompleman
fraksiyonlarinda eksikligi olan kigiler me-
ningokoksik hastahk gecirme egilimi tagm-
lar. Properdin eksiklii olan saluslarda da
infeksiyon riski artrmigtir. Fijen ve orkadas-
lan (14), 10 yaginden kiigiik 46 vakada yap-
uklar: calismada, N.meningitidis'in X, Y, Z,
W135 ve 29E serogrubu ile infakte oldukla-
rmm gdsterilen vakalarn 9 tanesinde proper-
din, 5 tanesinde C3, 1 tanesinde Cg eksikli-



Klimik Derg » Cilt: 5, Say1: 1

33

Bl oldufunu saptayarak klasik kempleman yolu kadar, alter-
ne yolun da Snemli oldugunu vurgulamiglardir. -
Herediler antikor eksiklii olan gocuklar da tekrarlayan
mernenjit tablosu gisterebilirler (9). Splenektomi sonras: ge-
ligen infeksiyonlara egilim tablosu nadiren tekrarlayan me-
nenjit nedeni olabilir (9). Bu, bityilk oranda splenektominin
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