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OZET

1976 yili Ocak-Mayis aylar: arasinda klinigimize yatan 65 akut
purulan meninjitli /1astamn bir kismina ampicillin diger kismina pe-
nincillin, kloramfenikol, sulfamit  kombine tedavisi uyguland:. JTki
tedavi grubunda sikayetlerin kaybolmasi fizik ve laboratuvar bulgula-
rinm diizelmesi ve komplikasyon tesekkiilii yoniinden bir ayricalik

tesbit edilemedi.

- GIRTIS

- Akut bakteriyal menenjit ¢ok acil-
miidahale gereken bir hastaliktir.- Erken
teshis uygun entimikrobiyal tedavinin
erken tatbiki ve uygun destekleyici te-
davinin yapilmasi, hastanin dikkatli ta-
kib ve komplikasyonlarmn. tedavisi, bu-
glin akiit bakteriyel menenjitte Sliim
oramini ¢ok azaltmigtir (1,2,3,).

Akut bakteriyal meninjit tedavisin-

de bugiine kadar degisik ilaglar tekbasi- ..
na veya kombine sekilde kullamlmlstxr }

Antibiotik tedavisinden &nce oSliim

orant %, 50 civarinda iken Antibiotik

tedavisi ile 9; 10 un altina inmistir (2).
Hatta son senelerde ampicillinin menen-

jit tedavisinde' kullanilmasindan sonra
Amerikan literatiirlerinde 6liim oraninin
% 3. iin sekel oraninin ise % 12 nin
altina dustugu nesredilmistir(3).

Amerlka da ]960 tan beri asker ve
sivil halkta yapllan calismalarda sul-
famite resistan suglarin gelistigi siil-
famitlerin bilhassa meningokoksik me-
ninjitlerin tedavisinde yeri olmadig: bil-
dirilmektedir (1,3). - - -

Memleketimizde kombine tedavi-
den iyi sonuglar alindigin: bildiren nes-
riyatlar olmasmma ragmen (4,5,6,7),
sulfamite resistan suglarin tesbiti ile
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ilgili bir laboratuvar ¢aligmasmma ras-
layamadik. Erzurumda akut purulan
menenjit vakalarmi sik gormemiz se-
bebiyle (8,9,10), kombine ve yalnizca

ampicillin ile tedavi. ettifimiz hasta-
larin klinik ve laboratuvar bulgularin
iyilesme  miiddetlerini' komplikasyon-
lari mukayase etmeyi uygun gordiik.

BULGULAR VE SONUCLAR

1976 yihmun 1 Ocak - 30 Nisan
aylar1 arasmnda klinigimize yatirilan

celendi. Tablo I de goriildiigi gibi,

Vakalarin 30u kiz, 35i erkek c¢ocugu

65 akut purulan meninjit vakasi in- idi.
Tablo 1- Her iki gruptaki vaka sayilar
Kombine Tedavi Ampisillin Tedavisi
Vaka sayist 37 28 '
Erkek ‘ 20 15
Kiz 17 13

Yaglar: 0-13 yas arasinda degisen
hastalarmmizin gogunlugunu (%, 61,8)
6 ay-5 yasmndaki cocuklar teskil et-
mekteydi. Hastalarimizin sikayetleri fi-
zik bulgulant yasa gore degismekte
olup yapilan lumber poksiyon bulgular:
tamamen piirilan meninjite uymak-
taydi. Tablo II de de goriilecegi gibi

basing artmug goériiniis bulanik, protein
% 241 mg., seker ort %, 39 mg. Klorur
ort 123 mEq/lt ve genellikle mebzul
miktarda olan hiigrelerin tipi parcali
idi. Serebrospinal mayi kiiltiirlerinde
o/ 23 oranmnda iireme tesbit edildi.
Etkenlerin gogunlugunu (%, 10,8) me-
ningokoklar teskil etmekteydi.

Tablo 2- Akut piiriilan° meninjit vakalarinda hasténeye kabulde
serebrospinal sivi bulgular

Goriiniis  Basing Prodit - Seker Kloriir ‘Hiicre Gram boyasi

(ort) (ort) (ort)  Wright)

160-400 9241 mg. %;39mg. 123mEq/lt. Mebzal Gram Gram
Bulantk  Ort. 270 (80-530)  (7-119) ‘(114-133) (pargah) —) +

10 3
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.Tablo III- . Serebrospinal sivida ve kanda iiretilebilen mikroorganizmalar

URETILEN MIKROORGANIZMALAR

Tedavi sekli - Tedavi Sekli

Likorde Uglia Amp. Kanda  Ucli  Amp.
N. Menenjitis 7 3 4 — — —
Pnémokok 4 4 — — — —_
Stafilokok 1 1 e 7 4 3
H. Influenza — : — )
E. Koli 1 1 — — —_ —
Psédomonas 1 1 — — — —
Streptekok — e — 2 1 1
E. Freundi — — — 1 — 1

Herne kadar 7 hastada beyin omu-
rilik sivisinda meningokok iiretilmis
isede sivinin gram boyasi ile tetkikinde
10 nunda gram negatif diplokok " tes-
bit edilmistir. Bunlarin 8 ine ampicillin,
2 sine iiglil tedavi uygulanmugtir.

' 'Hastalarm tedavisi kombine ve
sadece ampigillih-olmak fizere iki gru-
ba ayrilmigtir.

- Uglit kombine tedavide pemcll-
lin krlstahze 8-16 mllyon iinite giinde,
kloramfenikol 100 mg/kg. - gantrisin
100-200 mg/kg hesabiyle intravensz
uygulanmistir. Mayi terkibi  1/3 i
serum fizyolojik, 2/3°ii serum glikoze-
dir. Hastalarin suurlarinin ag¢ilmasi, kus-
malarinin gegmesi agizdan beslenebil-
mesi klinik. ve laboratuvar bulgulari-
mnda bariz “iyilik gériilmesi iizerine
intramuskuler ve oral tedavide gegil-
mistir. Bu durum genellikle 3-5 ci gun-
lerde . temin edilebilmistir.

Ampicillin  tedavisinde ise Once
150 mg/kg hesabiyla I.V. olarak bas-
langig dozu tatbik edilmis, sonra 400

mg/kg/giinde ampillin uygulanmigtir.
Iyilesme kriterleri tesbit edilene kadar

intravendz tedaviye devam edilmistir.

Hastalarxmxzda sikayetler basla-
diktan sonra tedaviye basglama siiresi
her iki gruptada farkli degildir.

o HaStalara geliste, 3 cii giin, bundan
sonra birer hafta ara ile diizelene
kadar lumber ponks,iyo'/n yapilmugtir.

Tablo IV te her iki grupta sika-
yetlerin ve fizik bulgularin kaybolma
stiresi, Tablo V tade L.P. bulgularinin
iyilesme siiresi mukayeseli olarak gé- .
rulmektedlr

Genellikle, 3-5 ci gunlerde klinik
olarak tam iyilesme, .L.P. Olarak
birinci hafta sonunda iyilesme' tesbit
edilmistir.

Tedaviye alinan her iki gruptéda
Tablo VI de- dzetlendigi gibi komp-
likasyonlar tesbit “edilmistir.

Olim sayis: kombine tedavi ile
5 (%% 13,5) ampicillin uygulananlarda
ise 1 (% 3,5) tesbit edilmistir.
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Tablo IV- - Akut - bakterial meninjitlerde iki- tedavi‘ grubunda semptomlarin
: kaybolma sures1

, Kombme tedavi © Ampisillin tedavi
Ense sertligi o ©320(7) 3-10 (Ort.5)
Ates ' 2-14 (Ort. 5,4) 2-11 (” 5)
Kerning 320" 7) 3-10 (” 5,5)
Brudzenski - 314 (6,7 3-10 (” 5,5
Petesi 8-13 ( 11) 7-13 (” 10)
Suur bulaniklig 2-14 (* 3,7) 2-10 (’ 4,5)
Hiperestezi 2-8 (" 4,2) : 14 (7 2,2)
Konviilzion 1-4 (2,7 1-4 (7 2,2)
Bas agris ’ 1-4 (2,5 2-4 (3
Nekrozlar C— — 16 ( 16)
Kusma 1-5 (2,5 19 (7 4,6)

‘ Tablo V- Akut bakterlyal menenptlerde iki tedav1 grubunda Bos bulgularmln
: 1y11e§me siiresi: -

St : KONBINE TEDAVI]

, ) kl kontrol (orta) I1. kontrol (orta) IIL konntrol (Orta) IV. kontrol (Olta)
Gériiniisi Bulamk Berrak Berrak - . Berrak
Basmng  400-160  (270)  300-150. (201)  200-150 (178) 150-180 (167):
Protid 530-440 (241) 444-50 (145  170-40 (110) 60-35 (45)

Seker 1197 - (39) 106-28  (50) 9829  (61) 11942  (66)
Klor - 1334114 (123) 133-104 (122)  133-111 (123) 131-111 (121)
Hiicre  Mebzul-40 par. 5000 par.-yok 100-par.- yok . ~ YOK

AMPISILLIN TEDAVISI :
I. kontrol (orta) IL kontrol (orta) III Kontrol (Orta) IV. kontrol (orta)
Gériiniis  Bulamik " "Berrak - Berrak - Berrak
Basmg  400-160 270 260-150 201 200-150 - 181 180-200 - 140
Protid -'530-40 2060 162-40° 101 - -114-32 74 100-30 50

Seker 105-14 48 8528 60 8442 55 7742 - 5l
Klor e 133-111 - 122 131-111 123 131-117 123 131-117 121+
Hiicre ~ Mebzul-40 par. 10 par.-yok 10 lenfo.-yok" YOK

NOT : Yalniz iki vakada dérdiincii LP da 30 lenfosit ve 50 pargali gériildii, bunlara yapilan beginci
kontrol lomber ponksiyen da hiicreye rastlanmadi. Her iki gurupta ii¢lii tedavi aliycrdu.
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..~ Tablo VI- Komplikasyonlarin kag hastada tesekkiil ettigi

KOMBINE TEDAVI

AMPISILLIN TEDAVI

i.v. Koagulasyon 4
Ekstiremite felci —
Hemipleji 1
Strabismus ‘ 3
Ptosis. -

Sagirlik
Sok ;
Artrit —_—
Fasial paralizi
Subdural effiizyon
Hidrosefali
Korlitk —
Iridosiklit ve sinerji —
Kornea iilseri 1
Kardit 1
Nekrozlar R

[ O\N{

- |

Tablo VII- Her iki grupta gifa ve 6liim sayis:

"KOMBINE TEDAVI (%)

AMPISILIN TEDAVI (%)

Sifa 31 83.8 25 89.3
Oliim .5 13.5 1 3.5

Haliyle Taburcu - 2.9 . 2 7.20

TARTISMA

Akut bakterial menenjitlerde erken
teshis ve uygun tedavi ¢ok onemlidir
Siiphe edilen bir vakada kati teshis
icin lumber ponksiyon yapilmas: gerek-
lidir. Neticede serebrospinal mayinin
normal bulunmas:, meninjit teshisi ko-
yamamaktan ¢ok iyidir (1,3).,

.- “Erkenden -tedavinin ' uygulanmasi
akut..:bakteriyal —meninjitte . 6lim. ve
sekel oranmini -¢ok - azaltmaktadir. te-
davi seciminde su noktalarin géz 6niine
almmas: gerekmektedir (3).

1- Hastanin yast,

2- Uretilen mikroorganizmanin cins
ve hassasiyeti,

3- Ilacin farmakolojik etkisi

4- Sahsmilaca hassasiyeti

5- Bazi 6zel durumlar meseld me-
ningomyelosel ile beraber psodomonas
enfeksiyonlar sik goriilebilir. -

Antibiotiklerle basarili bir sonug¢
alinabilmesi  i¢in -ilacin kan-beyin ba-
riyerini kolaylikla gegmesi . ve sereb-
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rospinal sivida etkili konsantrasyonda
olmas: gerekmektedir. Degisik antibio-
tiklerin bu bariyeri gecisi farklidir. Me-
ninkslerdeki iltihap dereceside ‘bu ge-
¢isi etkilemektedir. Tedavide gaye sa-
dece serebrospinal siviyr steril hale
getirmek degil, hem meninksleri hem
de bunlarin disginda bulunan yerlesme
yerlerini steril etmek gerekli oldugundan
secilecek antibiotikte bu yeteneklerin
bulunmas: lazimdir,

Antibiotigin santral sinir sis-
temine ulasmas: nitelik ve nicelik baki

mmndan smurhdir. © Antibiotigin- likére
gegcisi kapiller dolagimla hiicre iginden
olur.

Beyin kapilleri astrositlerle értiiliidiir.
Nitelik bakimmndan ilaglar kanda pro-
teinlerle bagli olarak tasimirlar. Likor
ise proteinden yoksundur. Ilaglarin ser-
best halde bulunan: serebrospinal ma-
yiye gecebilir (11).

Baz: antibiotiklerin likor konsant-
rasyonunun serum konsantrasyonuna o-
rani Tablo VIIIde goriildiigit gibidir(12),.

likor kons

Tablo VIII- Baz: antibiotiklerin

serum kons.

Lik6r konsantrasyonu/Serum konsantrasyonu

Antibiotikler

Normal Menenjler

Iltihapl menenjler

1710 1/10
1/5 14
2 , 12
12ile1 ' 12ile1
1/50 1/50
0 Eser

Penisilinin G
' Ampicillin
Kloramfenikol
* Siilfamidler
Sefolosporinler
Aminosidler

Tetrasiklinlerin likdr konsantras-
yonlar: ¢ok diigiiktiir. Normal menink-
lerdes likorde, serum konsantrasyonla-
rin % 15 ine nadiren ulagir.

Ampicillinlerin purulan meninjit te-
davisindeki basarilart yaninda hemofi-
luz influenza. meninjitlerinde basarisiz
olduguda nesredilmektedir (1,2,3,13,14,-
15). o
Bunlara mukabil Barnet 238 H.
influenzaya bagl: purulan meninjit va-
kasmin ‘yaritya yakin kismini ampicillin
diger kismini kloramfenikol ile kombine
diger - antibiotiklerle tedavi etmis; Iki

5C4

tedavi arasinda fark tesbit edememistir.
Martin ve arkadaglar: ise sadece ampi-
cillin ile tedavi edilenlerde atesin 3 giin
kadar, ge¢ diistiigiinii miisahade etmis-
lerdir (18). '

Bizim vakalarimizin higbirinde se-
reb rospinal sivida H. influenza iiretile-
memistir. Bu bakimdan mukayese yapa-
mamaktayiz. ‘

Meningokoksik - ve pnomokoksik
meninjitlerde ates diismesi bakimindan
iki tedavi grubunda Torontadaki bir
caligmada fark olmamasina ragmen Los
Angelesteki arasti-mada kloramfenikol




alanlar da ates daha uzun siirede diis-
miistite (19).

- Bastalarmmizda ates dilsmesi her
tedavi giuplarinda da ortalama“_bés
giin kadar olup bir fark yoktur. Rey
ve arkadaglar1 72 piiriilan menenjitli

vakada Ampicillinin serebrospinal siviya
geciginin sahistan gsahisa degistigini,

meninjit tedavi edildikge ve menenks
engelinin iltihabt azaldikca gegisinde
azaldigini meydana koymuslardir (15),.

Ampicillin agizdan uygulanmasinda
sonra elde edilen serum seviyesi, int-
ramiiskiiler tatbikten iki kat, intravendz
tatbikter 4 kat diisiiktiir. - Kifayetli
bir intratekal yiizdesi saglayabilmek
“igin tiim tedav1 siiresinde. ven6z yolu
korumak 1ht1yath bir davrams olur.
Vakalarmmizda 400 mg/kg olarak yiik-
sek dozda ve 1.V. yolla uygulanmistir.
Ampicilline yetersizlik ve toksﬂ\ tesiri
goriilmemistir.

 Ampicilline direng tam manas
ile olmamaktadir. Serebrospinal sividaki
‘ampicillin yiizdeleri tedavinin baslan-
gicindan birkag giin sonra azalmaktadir.
Thrupsa goére baglangigta serum yiiz-
delerinin %, 10-40 teskil ediyorsada bir-
kag giinde diismektedir (17).

Hemofiluz influenza meninjitlerin-
de, kloramfenikol ktiad‘avisi ampicillinden
‘daha uygundur ilacin mikroorganizmaya
etkisi Kloramfenikol veya tiamfenikole
toleransin iyi olmasi, sinir dokusuna
ozellikle menenjlere yayllmasmm yiik-
sek derecede olmasi, proteinlere bag-
lanmadan likérde serumdakine yakm
konsantrasyona ulagmasi, meninkslerde

~ iltihabin gerilemesi ile tiamferikolun-

likdre gegisinde azalma olmamasi, oral
yollarda likorde yiiksek seviyelere erig-

~mesi,. dolaywisiyla ., uzun intravendz

tedaviye - ihtiyag hissedilmemesi; bu ilag-
larin tercih edilmesine sebeb olabilir.
Memletetimizde 1974 te yapilan

ﬁieninjit simpozyumunda {iiglii antibio-
tik tedavisi ile iyi sonuglar almdlgl be-

,hrtllmlstlr( 4.

‘Koruyucu yénden memletketimizde
asilar tatbik edilmemektedir. Silfamit-
ler yaygin olarak kullanilmakta olup
uzun tesirli olan Fanasildende iyi ne-
ticeler alindigt bildirilmektedir (20),.

ki tedavi sekli uyguladlgxmzz has-
talarimizda sikayetlerin ve fizik bul-

gularn kaybolmas: komplikasyonlarin

meydana geligi -bakimindan bir. fark
tesbit edemedik. Sifa oran: iiclii an-

tibiotik tedavisinde -9 83,8 ampicillin

tedavisinde %; 89,28 olup aradak: fark
6nemli degildir. Her iki tedavi ile de
yakm sonuglar almmaktadlr

Cocukluk yaglarinda akut bakte-
rlyal meninjitlere sebeb olan en onemli
etkenler meningokok, pnomokok hemo-
filuz enfluenzadir. Ulkemizde siilfamide
resistan olan meningokoklarin durumu

‘nedir? bu konuda bir arastirma mevcut

degildir. Bu ii¢ mikroorganizmaya et-
kili ve toksik tesiri az olan ampicillini

intravendz yolla kullanmak uygun olur.

Eger etken iretilememis ise H. inf-
luenza yéynﬁynden ya kombine veya
ampicilline ile kloramfenikol tedavisini
beraber uygulamak yerinde olur ka-
naatindeyiz. - ;
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: SU MM AR Y
ONESTUDY ABOUT THE TREATEMENT OF ACUTE BACTERIAL MENINGITIS

cases which had been hospitaliied and
treated in two groups.

‘In this study we have discussed the
result of 65 acute bacterial meningitis
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