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OZET

Meninjit, beyni ve spinal kordu gevreleyen ko-
ruyucu doku tabakalarnmn iltihaplanmas1 sonucu
ortaya pikan bir hastahk tablosudur. Baz menin-
jit olgularinda meninkslerde ve beyin- omurilik
sivisinda iltihabi bir cevap olugur.Yayiha
tzellikte olan bakterilerin olugturdugu bu tabloya
"pliriilan meninjit (septik meninjit)" ad verilir,
Basglica pitritlan meninjit etkenlerl; N. meningiti-
dis, S. pneumoniae, H, influenzae tipb ve B grubu
streptokok’lardir. Daha ender olarak; bagta E. coli
ve Klebsiella, Enterobacter, Salmonelle cinsleri
olmak izere gesitli Gram negatif ¢omalklar ile, L.
monocytogenes, S. aureus ve S. epidermidis de
piirilan meninjit meydana getirirler. '

SUMMARY

Causative agents of purulent meningitis.
- Meningitis is an inflammatory affection of the
membranes surrounding the brain and spinal
cord. In some cases inflammatory response may be
occured in meninges and serebrospinal fluid. This
type of infection with suppurative character is
called as "purulent meningitis” or "septic menin-
gitis.” The main effective agents are; N. menin-
gitidis, S. pneumonice, H. influenzae type b, and
group B streptococci. Oceasionally Gram negative
rods as E. coli, Klebsiella sp, Enterobacter sp, Sal-
monella sp and Gram positive bacteria as L. mono-
cytogenes, S. aureus and S. gpidermidis may also
be the causative agents of purulent meningitis.

-Meninjit, beyni ve spinal kordu gevreleyen ko-
ruyucu doku tabakalarinin iltihaplanmas: sonuen
ortaya ¢ikan bir hastalik tablosudur. Her patojen
mikroorganizma meninjit olusturabilir ki, bu
mikroorganizmalar iginde basta bakteriler olmak
iizere; viruslar, mantarlar ve protozoonlar bulur-
maktadir. Epidemilerin bulunmadin dénemler-
de, meninjit olgularinin yaklagik % 70'inde etke-
nin bakteri, % 30'unda ise virus oldugu bildiril-
mektedir. -

Bazl meninjit olgularinda meninkslerde ve be-
yin-omurilik sivisinda iltihabi cevap olusur.
Yayihe szellikte olan bakterilerin olugturdugu bu
tabloye "piirillan meninjit (septik meninjit)" ad
verilir. Bu tiir infeksiyonlarda beyin-omurilik -
svist bulaniktir ve gok sayida polimorf niikleuslu
lokosit igerir. Bazi meninjit tablelarinda ise, ilti-
habi cevap olugsmaz, beyin-omurilik sivis1i ber- -

- raktir ve gok sayida lenfosit igerir. Cofunlukla vi-

ruslarin olusturdugu bu table "aseptik meninjit"
olarak adlandinhr. Mycebacterium tuberculosis '
in olusturdugu meninjitlerde ‘ise, beyin-omurilik
sivisinda hemen sadece lenfositler bulunur, ancak
zaman gzaman bu hilcrelerin arasina polimorf
ntikleuslu lskositler ve plazma hiicreleri de ekle-
nebilir. Bu nedenle baz1 yazarlar tiberkilloz me-
ninjitini aseptik meninjit olarak tarif ederler,
baz yazarlar ise bu tablaoyu piriilan ve aseptik me-
ninjitlerin disinda tutarlar.

Meninjit olgularinda, farkh etkenlerin insi-
densi yasa gtre degisir {Tablo 1).

Tablo 1. Farkl plirilan meninjit etkenlerinin yag faktSriine gbre insidensi.

Yeni dofianlar Cocuklar Yetigkinler
(<lay) (1 ay-15 yay) (> 15 yas)
%) % @)
Neisseria meningitidis 01 2540 10-35
Streptococeus preumoniae 05 10-20 30-50
Haemophilus influenzae 03 40-60 13
Ave B grubu streptokoklar 20-40* 24 5
Gram negatif comaklar 50-60p* 12 1-10
Listeria monocylogenes 210 12 . 5
Staphyloceccus aureus 5 1.2 5-15

* Yenidofan meninjitlerinin hemen hemen tiimiinde etken B grubu streptokokiur

*+ Yenidofan meninjitlerinde baglica etken E. coli'dir
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Yeni dogganlanin baghca meninjit etkenleri B
grubu streptokoklar ve basta Escherichia coli ol-
mak iizere, Enterobacteriaceae ailesinin difer
iiyeleridir. Bir ay ile 15 yag arasinda Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae ve Hae-
maophilus influenzae meninjitleri en sk gorildr.
Baz yazarlar bu ti¢ etken igin yag sinrm daha da
daraltmsiar ve 3 ay-5 yas aras olarak belirt-
miglerdir. Yetigkinlerde ise baghiea etken S. pnew-
moniae, ikinci énemli etken N. meningitidis ‘dir.

Piiriilan meninjitlerin % 801 agan béliiminden
it¢ kapsiilli bakteri sorumludur. Bunlar N. me-
ningitidis, S. pneumoniae ve H. influenzae 'dir.

Neisseria meningitidis  epidemik meninjit

olugturan tek etkendir. Gram negatif diplokoklar

seklinde géruliir. Genellikle yeni izole edilmig
kiltiirleri kapstlliidir. Organizma disindaki
kosullarda canh kalma olasihf gok zayftir. Tek
konajh insan olan bu bakteri, saflikl bireylerin
% 9-8'inde nazofarinkse yerlegir ve ortalama bir-
kag hafta kalr. Portérden ya da aktif hastadan
golunum yolu sekresyonlarina direkt temas veya
damlacik infeksiyonu ile saghikli bireylete bu-
lagir. Portér oramnin % 20'yi astifn dénemlerde
epidemiler ortaya gikar.

Meningokcklarn olusturdugu hastaliklar, be-
lirtisiz nazofarinks infeksiyonundan, kan do-
lasim soku ve kollaps: ile karakterize olan ve bir-
kag¢ smat icinde slimle sonlanan Waterhouse -
Friderichsen sendromuna kadar deffisen
szellikler gésterir. Bunlarn arasinda da farkl:

Ilinik belirtiler méydana gelir. En sik rastlanan.

tablo akut priilan meninjittir. Farkli olarak, ba-
sit bir rinofarinjit veya meninjit olmaksizin sep-
tisemi ile seyreden bir jeneralize infeksiyon ya da
haftalarca siren arahkh ates ile seyreden yavag
infuksiyon olugabilir. '

N. meningitidis'in olugturdufu alkut piritlan-

.meninjitin baslica komplikasyonlari; poliartrit,
gorme siniri iltihabi, safirhk ve hidrosefalidir.
Tamda beyin-omurilik sivisi, kan, deri lezyon-
lar1 materyeli ve nazofarinks salgis1 incelenir.
Ftken bakteri dis ortam kosullanna gok duyarl
oldugundan, muayene maddelerinin beldetilme-
den laboratuvara gonderilmesi gerekir.
Meningokoklar kapsil polisakkaritlerinin
immiinolojik spesifisitesine gore gruplara
ayrilir. Bugiine kadar; 4, B,C D, XY, Z 29E, ve
W135 olmak iizere dokuz grup tammlanmigtir.
Klasik olarak A grubunun epidemiler olugtur-

dug'u, epidemiler arasinda ise B ve C- gruplarimin
infeksiyon etkeni oldugu bildirilmektedir. A ve C
gruplan igin ag; hazirlanmigtir. Aneak bu agilar

- gruba ozel olmalan nedeni ile pratik degildir.

Meningokok 'meninjitlerinin tedavisi igin en
seckin antibiyotik penisilindir. Portérlerin siste-
mik tedavisi etkisizdir. Profilaksi ise sadece has-
taya cok yalin temas: olanlara uygulamr.

S. pneumoniae Gram pozitif boyanan, oval veya
lanseolat geklinde ve c¢ift ¢ift duran kapsiillii
hiicreler ile karakterizedir. Infekte materyelde ve -
kiltirlerde zineirler de olusturur. Polisakkarit
yapisindaki kapsil antijenlerine gére 83 serotipe
ayrilir. Pntmokok infeksiyonlarlmﬂ G- . 68-
97'sinde 12, 14, ve 23 antijenlerini tagiyan serotip-
ler etken olur. }

Pnomokoklar portérlerin nazofarinksinde bulu-
nur ve saglikh bireylere hasta ya da portérden
damlactk infeksiyonu ile bulagir. Portérltik en stk
okul 8ncesi yaslarda goriilir. Bu yag grubunda bu-
lunus oram % 25-50'dir. Yag ilerledikge bu oren
o18'e diger. Yetiskinlerde %6 kadardir. ‘

S. pneumoniae yetigkinierdeki bakteriyel me-
ninjitlerin baglica etkenlerinden biridir.
Pnomokok meninjiti; akciger ya da itst solunum
yolu infeksiyonu, orta kulak iltihabi, siniizit veya
mastoidit gibi bir primer infeksiyonu izleyerek
olugur. Alkolizm, kafa travmasi, orak hiicre ane-
misi, miltipl miyelom, splenektomi ve genel
zayifik; pndmokok meninjitini hazirlayan.
snemli etmenlerdir. Tim yas gruplarindalki tek-
rarlayan meninjitlerin en sikt rastlanan etheni S.
pneumoniae 'dir, Tekrarlayan pnémokok menin-
jitlerinin bashica nedenleri; kafatas: defeleti, bir
parameningeal. infeksiyon pdaginin varhf,
immitnglobulin dizensizlifi veya kompleman yet-
mezlifidir. -

Tedavide kullanilan baslica antibiyotik penisi-
lindir. Ancak son yillarda ¢opul antibiyotik di-
renci gdsteren suglarin ortaya ¢ikmasi, etkenin
antibiyotiklere duyarlihifinn denenmesini zo-
runlu hale getirmigtir. Tedavi edilmeyen vakalar
sliimle sonlamr. Hayatta kalanlarda ise gérme
veya igitme kayb ve ciddi beyin herabiyeti gibi se-
keller kalir. ‘

H. influenzae Gram negatif boyanan, pleomor-
fik bir bakteridir. Beyin omurilik svisi, eklem
sivis1 gibi musayene maddelerinde ve primer
kitltiirlerinde kokobasiller geklinde gdrilir ve
ince bir kapsitl tabakas1 vardir. Kapsitlsiz




hitcreler ise uzun filamanlar geklinde gérilar.
Insan ve birgok hayvamn normal sclunum yolu
florasinda bulunur.

H. influenzae ’'nin kapsiilld olan ve olmayan
suglar: - vardir. Kapsillt suslar, igerdikleri
kapsiil polisakkaridine gére a'dan fye kadar ad-
landirilan alti serotipe ayrilir. Hemen hemen tiim
invaziv hastahklarn sorumlusue H. influenzae tip
b 'dir. Bu suslar ¢ok virulandir ve diort yasin
altindaki cocuklarda siklikla bulunur. Daha
biiyiik cocuklar ve yetigkinler bu susu ender ola-
rak tagirlar.

H. influenzae tib b dért yasindan kiigik
cocuklarda &nemli piiritfan meninjit etkenlerin-
den biridir. Iki ayhktan kilciik ve alt1 yagindan
biiytiklerde ise ender olarak meninjite neden olur.
Olgulann % 60-80'1 hayatin ilk iki yihnda mey-
dana gelir. Genellikle solunum yoluna aijt belir-
tilerin goritlmesinden birkag giin sonra meninjit
tablosu ortaya pikar ve beyin-omurilik sivim
kitttorleri pozitif sonug verir.

Tedavide ampisilin veya kloramferikol kul-
lamlir. Onceleri yaygin olarak ampilisin kul-
laniliyorken; 1974 yilindan bu yana, birgek susun

p-laktamaz olugumu ile ilgili R faktdring tamdigr

ve bu antibiyotife karm direng kazandif sap-
tanmigtir. Tedavi mortaliteyi % 90-97 oraminda
tnler, ancak hayatta kelanlarn tigte birinde mer-
kez sinir sistemi harabiyeti clugtugu belirlen-
mistir.

Streptococcus pyogenes (A grubu streptokok) ve
Streptococcus egalactice (B grubu streptokek) de
cocuklarda ve yenidoganlarda piirilan meninjit
etkeni clabilirler. Streptokoklar Gram pozitif kok
seklinde, &zellikle =s1vi besiyerlerindeki
kiltirlerinde uzun zincirler clugturan bakteriler-
dir. Hitcre duvar karbonhidratlarimin yapisina
gbre A'dan S'ye kadar serolojik gruplara
“ayrilirlar. '

Streptokok meninjitleri genelhk]e orta kulak
iltihabindan veya kafatasindald perfore bir yara-
dan yayilma sonucu ortaya cikar. Bu meninjitle-
rin baghea sorumlusu A grubu streptokok, yani S.
pyogenes 'dir.

Son yillarda yenidoganlarda B grubu strepto-
kollarn yani S. agelactize 'nin olusturdufu me-
ninjitlere sik olarak rastlandigy bildirilmekte-
dir. Bu bakteriler normalde farinks, gastrcintesti-

nal ve genital kanal florasinda bulunur. Hamile

kadinlarnin % 15-20'si vajinal partér olarak bu

bakteriyi tasir. S. agalactice portér kadinlardan
yenidogiana % 50-60 oraninda bulagarak kolonize
olur. Kolonize olmug bebeklerde hastahk insidensi
diigiiktir. Ancak hastabk tablosu ciddi sonuglar
olugturabilir. B grubu streptokoklar anneden
bebege dofum sirasinda bulagir. Uzun siiren
dogum, erken membran yirtilmas: gibi obsteirik
komplikasyonlar ve prematirelik, infeksiyon
olusumunu destekler. Ayrica hastanede yatan
annelere ait kolonizasyon craninin yiksek oldufu
dénemlerde, bebeklers nozokomiyal bulagma ol-
dugu da bildirilmektedir. ‘

B grubu streptokoklar iki farkl tipte infeksiyon
olugturur. Birinci tip infeksiyon, hayatin ilk 72
saati i¢inde ortaya pikar ve genellikle septisemi
seklinde seyreder, ikinei tip infeksiyon dofumdan
yadi giin sonra gelisir ve olgularin % 80'inde me-
ninjit seklinde seyreder. Mortalite % 15 -25 ka-
dardir. Iyilegenlerin % 50'sinde sinirlerde hara-

“biyet ve korliik gibi sekeller kalir.

B grubu streptokoklar polisaklkarit yap!smda]u
kapsiil antijenlerine gore Ia, Ib, Ie, II ve III olarak
gisterilen beg farkh serctipe ayrihr. Yenidofun
meninjitlerinin % 89'u serotip III ile meydana ge-
lir. Bu bakteriler bagta penisilin, ampisilin olmak
tizere birgok antibiyotige duyarhdir. Bu antibiyo-
tikler ile aminoglikozid grubu arasinda sinerjizm
oldugu igin, tedavide penisilinlere ek olarak ami-
noghkbmdlenn verilmesi énerilir. Ayrica yeni
sefalosporin titrevleri de etlkilidir.

Yukarnda belirtilen stkenlerden daha ender ola-
tak, bircok farkli cins ve tiirden bakteri meninjite
neden olur. Listeria monocytogenes  yeni-
doganlarda ve yetigkinlerde meninjit etkeni olur.
Malign lenfoproliferatif hastalifn olanlarda ve
immiinesupressif tedavi uygulananlarda da
gorilebilir. Staphylococcus aureus meninjitleri
viicudun bagka bir bslgesindelki iltihap odagindan
kaynaklanan ve ender gbriillen komplikasyon-
lardir. B pgrubu streptokoklardan bagka, yeni-
doganlann dnemli meninjit etkenlerinden biri de
Escherichia coli' dir. Bu bakteri de anneden bebefte
dofum aminda bulagir. Prematiire dofum ve erken
membran yirtilmas: ‘baglica hazrlayicl etkenler-
dir. Genellikie K 1 kapsiil polisakkaridi bulunan
E. coli suglan neonatal meninjit olugturur. Mor-
talite %40-80 arasinda defisir. Cofunlukla néro-
cerrahi miidahalelerden ya da ciddi kafa travma-
larindan sonra, hastaneden bulagma sonucunda E.
coli’ nin yamnda bagta Klebsiella ve Enterobacter



cinsleri olmak iizere birgok Gram negatif comak
geklindeki bakteri meninjite neden olur. Salmo-
nella cinsinden bakteriler ise, geligmemis
iilkelerde zayif sanitasyona bagih olarak meninjit
atkeni olurlar. Hidrosefalinin snlenmesi i¢in uy-
gulanan santlar ile ilgili olarak, basta Staphylo-
coccus epidermidis olmak dzere, S. cureus ve
Gram negatif comalkiar meninjit olugtururlar.
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