Atatiirk Universitesi
.. . Tip Bulteni
4 481 -486, 1976

HASTANE KAYNAKLARINA GORE BOLGEMIZDE INFEKSIYON HAS-
" TALIKLARI UZERINE EPIDEMIYOLOJIK BIR ARASTIRMA
C- MERKEZ SINIR SISTEMI INFEKSTYONLARI

Dr. Hamdi AYTEKIN (x)
Dr. Mete BABACAN (xx)

OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Numune 'Hasktanesine 4 yzlda‘
yatarak tedavi goren tiiberkiiloz menenjit, priilan menanjit ve menengo-
ensefealit vak’alart incelenmigtir. Toplam 181 vak’ayr kapsayan bu
gurupta let;ospek(y’ bir yontemle . epidemiyolojik bir aragtirma yapzl—

mag, bulgular tartigilmigtir.

 GIRIS ve AMAC :

Merkez sinir sisteminin infaksiyon- -

lar1 iginde tiiberkiiloz menenjit, piiriilan
menenjit ve menengoensefahtler diger
1nfek51yonlara gore oldukga stk go6-

den 6nem tagisa gerektir.

Semptomlarmimn siddetli olmas:, ayak
ta gecistirilmesi beklenmeyecek kadar ge-
nel durumu bozmalar: nedeniylebu gu-
fup hastalarin doktora bagvurma sik-
liklar: diger hastaliklaridan daha fazla
olsa gerektir. Halk arasinda hastalifin
kafa kemiklerinin icinde ortaya glkmasi
¢ok korkulacak bir durumdur - ve ge-
nellikle hastalia ¢ok &nem verilip te
davisi igin gerekenin yaprlmasma T1za

. gosterilir. Fakat tiiberkiiloz menen-

jit'lerde hastaligin birazda sinsi gidisli
olmasi, psisik sikdyetlerin birlikte bu-
lunmas: ve analgeziklere pek ‘aldxrma-
yan bas agrisi, hastanm doktora gelme-
den 6nce bazen bir hocaya, yatira git-
mesini gerektirmektedir. Tabil alman
sonucun olumsuzlugu sonunda hastay:
tekrar hekime géndermekte faka: kiymet
li zaman kayb: ortaya glkmaktadlr

Bu caligmada Ataturk Universitesi
Tip Fakiiltesi Infeks1yon Hastahklan
klinigine yatlrllan kesin tanilar1 konarak
tedavi edilen veya tedavi sirasinda Slen
181 merkez sinir SlStel‘nl 1nfek81yonlu
vak’ as1 mcelenmlstlr
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(xx) Aym Kiirsii Dogenti
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- MATERYEL ve METOD :

Bu calbismada 1971 Kasim ay: ba-
sindan 1975 Ekim ay: sonuna kadar adi
gecen Fakiiltenin hastanesinden, infek-
siyon hastaliklar: kliniginde yatarak te-

davi goéren veya tedavi sirasinda Glen, |
kesin tamist konmus tiim vak’alar -

incelenmistir.

Calisma , hastane kayitlarna da-
yanilarak retrospektlf b1r yontemle yiirii-
tilmiistiir. -

Kayitlara esas olarak resmi, hasta-
nede yatan hastalar protokol defteri

alinmigtir. Hasta serviste yatirilinca
hemen bu deftere kaydedilmektedir.

Kayltda 51ra51y1a yattig: tarih, hastane ‘
protokol numarasi, servis protokol
numarasi, adi, soyadi, baba adi, adresi *

isi, cinsiyeti, yag: Ozellikle ve acgik o-
larak belirtilmektedir. Hasta hastaneden

cikarken veya tedavi srrééinad oliirse
ilk kaydedildigi siitun bulunmakta ve
kargisina kesin teghis, yattigi giin sa-
yist, hastaligm sonucu, aldigr ‘ilaglar

... zamaninda, kesin tanist konan hastalarin
~ derhal 6zel bildirim fisleri doldurularak
‘ 7hastanef idaresine gonderilmekte, boy-
lece bildirimi zorunlu hastaliklarla il-

gili kanuni zorunluluk yerine getiril-
mektedir.

Bunlara ek olarak, her hafta bar-
sak enfeksiyonlar: ayri bir formda,
her ay tiim yatan hastalar topluca
ve Ozel bir formda toplamp Saghk

- midiirliigiine bildirilmektedir.

“Bu ¢ahismada, dért yillik siire iginde

‘yukarida anlatildig: bigimde kaydedilen

veriler tekrar klinik protokol defterleri
incelenerek toplanmis ‘ve guruplara ayri-
larak sunulmustur.

BULGULAR

Khmk kayltlara dayamlarak yapi-
lan bu epidemiyolojik ¢calismada, Kasim
1971-Ekim 1975 tarihleri arasinda Ata-
tiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Numune
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari Kli-
nigine yatirilan 181 vak’a ele alinmugtir.
Bu gii_ruptaki hastalar ayni siire iginde
aym klinige yatan tiim hastalarm yiizde
8, 6 s kapsamaktadar.

Bu guruptakl hastalari ii¢ alt gu-
rupta toplamak miimkiindiir:

- I. -alt gurupta; tiiberkiiloz menenjit
vak’alart vardir. Bunlarin sayis1 80 dir
ve tim merkez sinir sistemi infeksi-
- yonlarinin yiizde 44,2sini kapsamaktadir

II. alt ~grupta; - priilan : menenjit
vak’alar: vardir. Bunlarin sayis1 77 dir
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ve tum merkez sinir sistemi infeksi-
yonlarinin yiizde 42,5 ini kapsamaktadir.

« 1II. alt ~ gurupta; menengoensefa-
litler vardir (24 vak’a). Tiim merkez
sinir  sistemi infeksiyonlarinin yuzde
13, 31 unt kapsamaktadlr

Yatan hastalarin yillar v ve cin-
siyete gore dagihm: asagida tablo: 1 de
verilmistir.

Hastalik, menenjitler © gurubunda
kadinlarda ¢ok daha fazla - goriilmek-
tedir. Cinsiyete gore dagilimda menenjit
guruplar1 arasinda’ 6nemli fark goz-
lenmedigi halde menengoensefalit vak’a-
lar1 ile menenjit vakalar: arasinda . cin-
siyet bakimindan 6nemli fark * vardir
(P < 0,005).



TABLO: 1- Hastanede Yatan Merkez Sinir Sistenmi Infeksiyonu Vak’alarmm
Yillara ve C1n31yete Gére Dag111m1

Hastglllflar ve » YILLAR , TOPLAM
-Cinsiyet 1971/1972 | 1972/1973 | 1973/1974 | 1974/1975
.. E| 6 5 5 10 26
Tbc. Menenjit X W 13 3 1z 54

) . E| 7 10 8 | 7 32
Priillan Menenjit <3 9 11 W) 45
o . E 5 3 5 -4 17
Menengoensafalit X i i i 4 7
E 18 18 18 21 75
TORPLAM K| 26 25 25 30 106

Bu hastalik gurubunda yatanlarin
yag ortalamalir: bulundugunda;

Tuberkuloz menenjlt vak’alarinda
ortalama yasin 30,2, Piiriilan menenjit
vak’alarindan 32,0, Menengoensefalit
vak’alarmdaysa 25,2 oldugu tesblt edil-
mistir.

~--Vak’alarimizin gelis -yillarina . gore
yillara  ait 6nemli bir fartkliik bulu-
namamigtir. Ayrica meslek guruplar:
arasinda bu hastaliklarin dagiimt ya-
pllmIS fakat her hangi bir meslek guru-
bunda bir hastahgm daha cok toplan-
digma iligkin kesin bulgular elde edi-
lememlstlr

Bolgemiz iginde bu hastaliklarin da-
gilim1 incelendiginde herhangi bir yer-
lesme merkezinde bu hastaliklarin- her-
hangi birinin daha sik goriildiigiine ilis-
kin kesin bir kanit bulunamamistir.

Vak’alarimizin aylara goére dag:-
limlar: -yapildiginda asagidaki goriiniim
ortaya ¢ikmaktadir (tablo: 2).

Bu tabloya' gére en ¢ok merkezi
sinir sistemi infeksiyonunun yattigt ay-
lar ilkbahar ve yaz aylardir. Ozellik-
la menenjit gurubu hastaliklar bu ay-
larda oteki aylara gére daha gok yat-
mgslardar. ~

“Tiiberkiiloz menenjit vak’alarmnin
ortalama yatig giinii 28,3, Priilan me-
nenjit vak’alarmimn 15,4 menerigoense-
falit vak’alarmin 18,0 giin olarak bu-
lunmustur '

Merkez sinir sistemi. mfeksnyonla-
rinda Slimlerin goriiniimii asafida ve-
rilmistir (tablo: 3).

Tiiberkiiloz ~ve piiriilan menenjit-
lerde erkeklerin kadinlardan daha ¢ok
oldiigi goérillmektedir ve bu fark is-
tatistiki yonden de 6nemli .¢ikmistir, -
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TABLO: 2- Hastanede Yatan Merkez. Sinir Sistemi Infek51y0nu Vak’alarinm
Aylara G6re Dagilim: -

T HASTALIKLAR | AyaDigen  Tim

AYLAR The. Piiriilan M. | Ortalama Genel | Vak’alara
Menenjit | Menenjit | ensefalit | Infeksiyon Gore

Kasmm 5 8 2 5.0 8.3
Aralik 7 5 23 5.0 ¢ 8.3
,Ocak 3 7 1 3.6 6.1
Subat 4 8 2 4.6 7.7
Mart 10 4 4 6.0 9.9
‘Nisan 7 4 4 5.0 8.3
Mayis 6 8 3 5.6 9.4
Haziran 14 8 - 7.3 12.2
Temmuz 9 6 — 5.0 8.3
Agustos 6 10 — 5.3 8.8
Eyltil 3 4 4 3.6 6.0
Ekim 6 5 1 4.0 6.7
Aya Diigen
Ortalama Vak’a 6.6 6.4 2.0 5.0 100.0

TARTISMA ve SONUC :

Kesin tan: konan ve c¢alismaya
alinan merkez sinir sisteminin bu en ¢ok
goriillen infeksiyonlar: hakkinda top-
layabildigimiz veriler sadece 14 yastan
biiyiikk olan vak’alarin hastanemizde
yatanlarini kapsamaktadir. Daha ¢ok
boélgemizde ¢ocukluk ¢agi hastahiklar:
arasinda goriilmesi nedeniyle kilinigimi-
ze yatanlardan bagka c¢ocuk hastalik-
lar1 ve saglig: klinigine yatan bir ¢ok
vak’a olacag: siiphesizdir. Akut seyirli
olan Piiriilar menenjitlere bagh oliim-
lerin hastane diginda da olabilecegi
her hekime giden vak’anmn hastanemize
sevk edilmeden yerinde de tedavi edi-
lebilecegi gozoniine alindiginda, kli-
nigimizce yatan vak’alarin sinirlt oldugu
ve bu nedenle verilerin ihtiyatla karsgi-
lanmas: gerektigini burada belirtmekte
fayda umulmustur. -
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Hastanede yatan merkez sinir sis-
temi infeksiyonlerin yillara gére dagi-
liminda, 4 yillik periyodda sepidemiyo-
lojik yonden yillara gére vak’a sayisinda
dnemli bir degisme goézlenememistir.

Ancak, menejitler gurubunda ka-
din erkek arasindaki oranda, kadinlarda
¢ok onemli bir fazlalik géze ¢arpmakta-
dir: Bu fazlahk her yil devam etmistir.

Menengoensefalit’lerde ise bunun
tersine bir durum gozlenmektedir (Tab-
Io D A

Dunya iilkelerinde bu hastaliklara
yakalananlar hakkinda elde ettigimiz
bilgilere gére hemen her iilkede yaka-
lananlar ve dlenlerin bulundugu goriil-
mektedir. ,

Piiriilan menejitler i¢inde en Snemli
yeri olan menengokok menenjitleri hak-




kinda Diinya Saghk Orgutunun (DSO)
verilerine gore;

19_74 yilinda Kanada’da 352, Kiiba-’
da 41, Peru’da 185,ABD’de 1327, Irak’ta
134, israilde 32, Urdiin’de 297, Pa-
kistan’da 204, Belcika’da 228, Yuna-
nistan’da 313, Italya’da 790, Yogos-
lavya’da 1196, ingilterede’de 2108 vak’a
bildirilmistir. Ayni yil Tiirkiye’den bildi-
rilen say1 3923 tiir (1) . Bu say: o yi
diinya dilkeleri arasinda blldmlenlerm
en yiiksegidir.

Hacettepe iiniversitesine bagl Eti-
mesgut Saglik Bélgesinde 1969, 1970,
1971 yillarinda 2, 1972 yilinda ii¢ vak’a
gosterilmigtir (2). Ayn: bolgede 1973
de morbidite hizi- onbinde 0,6, 1974
deyse onbinde 3,0 bulunmustur (3).

. Tiiberkiiloz menenjit ve ve menen-
goensefalit’ler i¢in morbidite istatistik-
lerini bulmak basarilamamustir..

Merkez sinir sisteminin infeksiyon-
larindan fatalite hiz: hesaplandiginda,
hastaligin kadinlarda daha ¢ok goriilme-
sine karsilik Sliimlerin erkeklerde daha
cok goriildiigii tesbit edilmistir (Tablo:3)

" Elimizde bu sonu(;larl blhmsel alarak
agiklayabilecek veriler yoktur

" Amerika Birlesik Deyletlcrinde (ABD)
1970 de piiriilan menenjit’ten 6liim hiz:
(fatalite) yiizde 21,9, ansefalitten 6liim
hizi yiizde 20,7 olarak bildirilmistir(4).
Ayni iilkede 1971 de tiiberkiiloz menen-
jitten 128 kisi 6lmiis mortalite yiizbinde
0,1 olara bildirilmistir. Piiriilan menen-
jitten &len sayis1 509 (yiizbinde 0,2) ve
ansefalitten 6len saywis1 313 (ylizbinde
0,2) olarak yaymlanmustir (5).

Meksika’da 1972 de 695 kisi tii-
berkiiloz menenjitten 6lmigtiir (yiizbin-

de 1,3), Priilan menenjitten 56 (yiizbinde
0,1), ensefalitten 229 (yuzblnde 0, 4)
kisi olmiigtiir. (5) -

" Belgika’da, 1972 de tiiberkiiloz
menenjitten 4 (yiizbinde 0,0) priilan
menenjittn 67 (yiizbinde 0,7), ensafa-
litten 6 (yiizbinde 0,1) kisi Slmiistiir (5).

Israil’de ayn: yil tiiberkiiloz menen-
jitten 4 (yiizbinde 0,1), Piiriilan menen-
jitten 4 (yiizbinde O0,1), ensafalitten
6 (yiizbinde 0,2) kisi olmiistiir(5).

Yunanistan’da, tiiberkiiloz — me-
nenjitten 25 (yiizbinde 0,3), Piiriilan
menenjitten 41 (yiizbinde 0,5), ensa-
falitten 11 (yiizbinde 0,1) 6liim olmustur.

Ulkemiz igin SSYB tarafindan ya-
yinlanan yillik-istatistiklerde ise durum
soyledir: (Bu kaynak sadece epidemik
menenjit  bulgularini  vermektedir).
1973 de Tiirkiye’de toplam 716 vaka
48 olim  bildirilmektedir, = fatalite
yiizde 6,7 dir (9).

1973 de vak’a sayisinda gok bityiik
bir artis tesblt edllmls olup 3178 vak’a ve
251 6liim blld_mlmlstl‘r, fatahte hizi
yiizde 7,9 dur (7).

1974 de. yine vak’alar goktur
3923 vak’a 241 olum kl fatahte hm
yiizde 6, 1 d1r(8)

1975 de vak’alar azalmaya baslamis
2051 vak’a ve 165 oliim, ancak fatalite
hizi artmigtir yiizde 8,0 (9).

SSYB’nin bulgulariyla bizim bul-
gularimizi kargilastirmak biraz zor ola-
caktir, zira SSYB sadece ¥ epidemik
(meningekoksik) menenjiti bildirdigi hal-
de bizim 77 vak’alik gurubumuz tiim
piirillan menenjitleri kapsamaktadir.
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Kabaca kargilagtiracak olursak, SSYB’
nin verilerine gére 1973-1974 ve 1975 yil-
larinda goriilen epidemi hali bizim bul-
gularimizda tesbit edilememistir. Bizim

fatalite hizimiz da SSYB’nin bulgularin-
da ¢ok fazladir (yiizde 14,2), ancak ABD
de 1970 yilinda tesbit edilen fatalite hi-
zinn (% 21,9) cok altinda bulunmustur.

SUMMARY

An Epidemiolbgical Research on the Infectous Diseases in Eastern Part of TUrkey
C- Infectious of the Central Nervous System (CNS)

181 cases of infeétious of CNS
hospitalised in the department  of
Infectious diseases of Atiitiirk Uni-

versity Medical Schdbl during the four
years were discussed epidemiologi-
cally. '
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