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OZET:

1974-1975 Ocak aylart arasmda Klinigimizde tedavi edilen 102
akut bakteriyel menenjit vakasi incelendi. Sikayetleri, bulgulari, la-
boratuvar tetkikleri, komplikasyonlari, tedavileri gozden gegirildi.

GIRIS

Beyin ve omurilik zarlarmmn ilti-
habi olan akut bakteriyel menenjitler
acilen teshis ve tedavi edilmedigi tak-
tirde agir komplikasyonlara ve hatta
6ltime sebeb olabilen c1dd1 gocukluk
problemler1ndend1r (1-4).

Memleketimizde salgin olmamakla
beraber dikkatleri iizerine ¢ekecek ka-
dar Snemlidir. Klinige yntan vakalarin,
bazi aylarda yarisindan fazlasina me-
nenjit tanisi konma51 arastxrmada aile-
lerin birkag tanede olsa oturduklar:
yerde benzer hastalar tarif etmeleri,
bizi bu ¢alismaya zorlamustir. Gayemiz

hastahgn, yag, cins, mevsimle ilgisi,
Erzurum ve cevresinde ¢ocukluk yasla-
rinda bize intikal eden menejit vaka-
larinin dagilim orani, en gok rastlanan
etkenlerin tesbiti, klinik ve fizik bulgu-
lar, hastalarin klinige basvurma zamant,
tedavi ile alman sonuglar, ps1k010J1k
olanlar haric komplikasyonlar: tesbit
etmektir: Erzurumda bu konuda durum
nedir? sorusuna klinigimize 1974-1975
tarihleri arasinda yani son bir il igin-
de yatan akut bakteriyel menenjit vaka-
larmin 6zellikleri ile kismende olsa ce-
vap verebilmektedir.

(x) Atatiirk ﬂniversitesi Tip Fatkiiltesi Gocuk Saglig ve Hastaliklar Klinigi Dogenti, Biokimya Uzmani

(xx) Aym Klinik Asistanlar1
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MATERYEL VE METOD

Klinigimize 1974-1975 Ocak ay-
lar1 i¢inde yatan akut bakteriyel mene-
jit vakalarinin dosyalar1 incelendi. Yasg-
lar1, cinsleri, memleketleri, hastaneye
sikayetlerinin kaginci giinii ve hangi

ayda miiracaat ettikleri, fizik ve klinik
bulgular, likér, kan, idrara ait laboratu-
var bulgulari, iyilesme miiddetleri, komp
likasyonlari tesbit edildi.

BULGULAR

Bir yil icinde klinigimize 50 kiz
52 erkek olmak {izere toplam 102 akut
purulan menenjit vakasi yatirilmistir.
Bu c¢ocuklarin 41 tanesi Erzurum igi
32 i Erzurum dis1 illerden miiracaat
etmislerdir.

Klinigimize yatirilan hastalarin yag-
lar1 1,5 ay-12 yag arasinda degismekte
olup yaglara goére vaka sayilari tablo
I de gosterilmistir.

Tablo 1-.Akut Bakteriyel Menenjit Vakalarinin Yaslara Gore

Vaka Sayilar:

Yaslar 7 Say Yas T USayi
1 ci yas 17 6y 8
2y 18 7y 9
3y 21 8y 6
4y 10 9y 1
5‘_y ' 9 12y 3

Klinigimize miiracaat ve hastalarin
sayisinda artis ocak, subat, mart, nisan
aylarma rastlamaktadir. Aylara ve mev-
simlere gore dagilim tablo 2 de gos-
terilmistir.

Hastalarin sikayetlerinin baglamasi
ile *klinige miiracaat etmeleri arasinda
gegen zaman tablo III de behrlend1g1
g1b1d1r

Hastalarin yaslarina gére hasta-
neye miiracaat etme sikayetleri tablo
4 te gosterilmigtir. Sikayetlerin sirala-
m§1 goriilme sikhifina gére yapilmistir.
Buna gére ates, kusma, dalginhik bag

488

agris;, konvulsuyon en ¢ok goriilen
belirtilerdendir. 2 yasindan kiigiiklerde
ise ates, kusma, dalginlik, konvulsi-
yona sik rastlanmagtir.

Hastalarin klinik ve fizik bulgulart
tablo 5 te Szetlenmistir. Siralanis ven
en ¢ok gorulrne sikligina gére yaplhms—
tir. Geliste yapilan lumber ponksiyon
sonuglar: tablo 6 da, serebrospinal
mavi kiiltiir neticeleri ise tablo 7 de
gosterilmistir. Cok erken miiracaat eden
ve meningokoksemi ile seyreden vaka-
larin birinci lumber ponksiyonlarininda
mavi berrak ve protein normale yakin




Tablo II- Akut Bakteriyeyl Menenjit Vakalarm Dn Aylara Gore Dagilimt

(1 Ocak 1974 - 31 Aralhk 19745)

SONBAHAR

Tablo II1- Piiriilan Menejitli Vakalarin Hastaliklarinin Kaginct
Giinii Hastaneye Miiracaat Ettikleri

v KIS ILKBAHAR Y AZ
Ay -Say: Ay Sayi Ay | Say1 Ay Say1
Aralik 3 Mart 29 | "Haziran — | Eylal .| - -3
Ocak © 30 Nisan 11 | Temmuz — | Ekim 5
Subat 15 Mayss 3 Agustos — | Kasim -3
Toplam | 489,47 Toplam | 43%,42 | Toplam — | Toplam | 11 %10.9

Birkag (1 ¢i |2 ci |3 ci |4 cli|5 ci 6 ci |7 ve sonraki
’ Zaman Saat giin | giin | giin giin | gilin | glin | giinler
| Hasta sayis: 4 13 | 10 24 18 8| 3 | 22
Tablo 4- Hastalarin Gelis Sikayetleri

- Gelis sikayetleri Yas Gruplari Toplam
A 0-2yas 2-5yas 5 yagwn iistiinde
Ates 19 55 - 22 96
Kusma 11 46 23 80
‘Dalginhk 10 39 9 58
Bas agrisi. — 10 22 32
Konvulsiyor 5 14 12 31
Petesial dokiintii 4 7 5 16
Huzursuzluk 3 8 — 11
Aglama 5 2 — 7
Sok 2 4 — 6
Hiperestezi | 2 — 3

— — 2 2

Fotofobi

‘bulunmasina ragmen kiiltiirlerinde Ne-
isseria Menenjitis~ tiretilmigtir. Tablo -

8 de ise difer bazi labratuvar bulgulan

belirtilmistir.
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Tablo 5- Yaglara Gore Tesbit Ettigimiz Klinik Bulgular

Tablo 7- Serebrospinal Mayi Kiltiirii ile Etyolojik Ajnn

Klinik Bulgular 0-1 1-2-5 5 yas iistii TOPLAM
Ense sertligi 15 54 29 98
Kernig miisbetligi 13 51 29 89
Brudzinsky miisbetligi 15 49 29 89
Uykuya meyil 7 26 9 42
Bronkopnomoni 8 22 10.- 40
Tasikardi 14 18 6 38
Hiperestezi 8 18 8 34
Petesial dokiintii 5 18 6 29
Oligiiri 4 9 8 21
Hepatomegali 6 12 4 22
Hipotansiyon 2 5 2 15
Fontanel kabarikl:g 12 — e 12
Siyanoz 4 3 3 10
Konvulsiyon 3 1 S 2 "6
Tansiyonu almmayan 2 4 — 6
- Fotofobi 5 1 2 4
. Herpes simpleks — — 3 3
" Papil 6demi — — 2 2
Bagsin biiyiimesi 2 — — 2
Felgler - — 1 — 1
Tablo 6 Geliste Serebrospinal Mayi Bulgulan
Hiicre
Gortii- Basing Protein Seker | Klor | (PMNwrig
niim Boyas1
Ozel- . ] 500 Orta |3
likler |Ber. |Bu- | Nor. |Art: |100mg | 100-300| 300-500 | den | Nor. | Nor. |N.Iderece| ¥
lan. (+) {mg(++)|mg(+++)| fazla | Dis. Diis. artmis é’
(+++ )|
Sayi1 | 17 | 85| 22|80 | 22| 56 19 10 3270|7329 [1C| 32. |60

Etken Vaka Sayist A
Neisseria

Meningitis 22 21.5
Pnémokok 4 - 3.9
Stafilokok 3 2.9
H. influenza 2 1.9
E. Coli 2 1.9
S. Typhosa 1 0.9
Uretilemeyen 68 67
Toplam 102 100
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Tabli 8- Hastalarin ilk Giinkii Bazr Laboratuvar Bulgular

Eritrosit

3.780.000/m3

Lokosit 15.600. /mm3
Hb % 10.6 gr.
Kan Lokosit PMN % 12
Bulgular: Formulii Lenfosit °r28
Azalmis 65 vaka
Sodyum “Normal 37 vaka
N. Menenjitis 8 vaka
Kiltiir Staf. (+) 7 vaka

Yaygin damar i¢i pihtilasmas: tes-
bit ettigimiz hastabklarmn sayis1 29
olup toplam vakalarin 9 28,4 nii tes-
kil etmektedir. Hepsinde ciltte yaygin
petesi yer yer nekrotik kisimlar vardi.
Enfeksiyon yerlerinden kanama (%, 18)
oluyordu. % 26 inde melena, % 15 inde
-hematemez mevcuttu. % 58,2 oraninda
tansiyon akteriyel diisiik bulundu. 6 va-
kada tansiyon almmiyordu. Genelhkle
011gur1 VA 52 ,8) vardu. S

“ YDIP olan hastalarin laboratuvar
degerleri tablo 9 da ozetlendigi sek-

linde bulundu. Periferik kan yaymasinda
19 inde trombositler azalmis, 8 inde
normaldi. Bazi imkansiziklar sebebi
biitiin hastalarda koagulasyon ¢aligma-
lar1 yapilmadi. PT 9 unda normal,
digerlerinde uzamis (15) PTT 7 sinde
normal 10 unda uzun bulundu. Etanol

jelasyon testi 5 hastada miisbetti.

Faktor ¢aliymalar: 3 hastada ya-
piabildi. F. II, V azalmig, F. VII ise
normal bulundu. F VIII ¢alisilamada. -

Tablo 9- Intravaskiiler Koagulasyon Bulgular:

Testler 7 Say:
. Azalmig 19
~Trombosit - Noormal -
“Protrombirn zamam Normal 9
- (PT)- Uzun 15
- Kismi- trombdoplastin Normal 7
zaman (PTT) Uzun 10
.Etanol jelasyon Normal 13
TESTI Miisbet 5
Normal 5
“Fibrinojen Yiiksek i)
e Disik o
Faktor Il ve V. Azalmis 3
Faktor VII Normal 3

Not: Faktor VIII tayini laboratuvar 1mkan51zhgl sebebiile yapilamadi.
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Hastalara tatbik edilen -tedavi-iki.- ' veya maddi imkanlar: miisait olanlara
~sekildeydi. Penicillin Kristalize, sulfi- ampicillin tedavisidir. Kombine tedavi
soksazo, kloramfenikol kombinasyonu dozlar: tablo 10da 6zetlenmistir.

Tablo 10- Takip Edilen Kombine Tedavi Semas:

Tlag ismi : Dozu
Penicillin ) 8-16 milyon
Kristalize ' giinde 6 dozda
Kloramfenikol
(Succinate) 100 mg/kg/giin
Sulfisoxazol
'(ga‘ntrisin) 100-200 mg/kg 'giin

. llaglar 60-100 ml/kg giin olmak Empicillir hasta gelir gelmez 70-150
iizere 1/3 serum fizyolojik ve 2/3 serum mg/kg hesabi ile I.V. baslangic do-
glikoze karisimi iginde intravendz olarak zundan sonra kg/400 mg/giin 1.V. yolla
verilmistir. Klinigin diizelmesi suurun serebrospinal mayi tamamen . normal
acilmasi, kusmanin gegmesi, hastanin olana kadar tatbik edilmistir. Bu siire
agzindan almasi, lTumber ponksiyonda en az 7 giin en fazla 25 giin . siirdil.
bulgularmn iyilesmeye baslamas: halinde Hastalarda semptomlarin kaybolma sii-
i.V. tedavioral ve I:M. sekle cevrilmis- releri tablo 11 de iyilesme siireleri
tir. Bu genellikle 3-5 giin arasinda sag- tablo 12 de gosterilmistir.

lanmigtir. Tamamen iyilegsmesi igin ise
7-25 giin gerekmektedir.

Tablo 11- Semptomlarin Kaybolma Siireleri

Zaman (Gin)

-Semptomlar lci  2ci 3cii 4cii 5ci 6a 7ci 8ci 9cu”
Ense sertligi 20 26 28 13 9 1 — 1
Bas agrisi 15 10 4 — 3 x ' '
Kusma ' 57 3 .8 - 4

Kernig(miisbetligi) 56 8 -8 8

Brudjenski miisbetligi 66 6 1 2 1

Petesi — 4 15 8 1 1

Suur bulaniklig: 3 1 - 3 3

Hiperestezi 16 15 1 3
Konvulsiyon 8§ .. .3
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Tablo 13 -de .g6sterildigi
102 vakadan ii¢li Olmiistiir. Bunlarin
klinikte kalma siireleri 4 saat 16 saat

Tablo 12- Hastalarn Iyislesme Miiddetleri

gibi -

.-ve 1 giindiir. Olen hastalarin hepsi

yaygm intravaskiiler koagulasyon ve sep-
tik sokta gelmis hastalardur.

Zaman Say1 . Zaman Sayi1
(giin) . (giin)

7 10- 17 3
8" 6 18 3
9 4 19 1
10 13 20 1
11 12 21 1
12 10 22 3
13. ... -9 23 1
14 5 24 1
15 7 25 5
16 4

Tablo 13- Hastalarin Sifa ve Oliim Oram

Sifa 95
Oliim ,
Haliyle aile istegi 4
ile taburcu

102

Toplam -

'Sokta gelen hastalar ise asagidaki
tedavi tatbik edildi.

_1- Antibiotik,

a1, ‘mayi, kan veya plazma

3- Steroid yiiksek doz verildi. 30-50

mg hidrokortizon /kg 1.M. verildi
sonra gerekirse saatte bir olmak iizere
4 defa tekrar edildi. Daha sonra 15 mg/
kg hesabiyla ii¢ saatte bir 1.V. 24-48 sa-
at devam edildi. :
% 4= Yetmezlik bulgularr varsa diji-
talizeedildi. ' R

5- Y. DIP olan hastalara antit-
rombinik ve antitrombiplastinik etkisi
olan heparin kilo bagma’ 100-200 U.
I.V. olarak 4 saatte bir klinik ve labo-
ratiuvar bulgular: diizelene kadar uy-
guland:. o

6- Metabolik asidoz varsa sodyum
bikarbonat ile tedavi edildi, '

7- Serebral 6dem, veya oligiirisi
olanlara ;20 manitol solusyonu verildi;

Goriilen Komplikasyonlar tablo 14
de 6zetlenmistir.
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- Tablo 14- Akut Purulan Menenjit Seyrinde Goriilen Komplikasyonlar

Komphkasyon o ' ~ Say:

. Kalici olanlar

Yaygin damar ici plhtxlasmasx 29
Ekstremi.e felcleri 2
Hemipls i
Strabismus 1
Ptosiz ‘
Sagirhik

Sok

Artrit

Fasial paralizi
Subdural effuzyon
Hidrosefalus

— P uLu awo -

3 vefat

patezi kaldi

Bu komplikasyonlardan yaygm da-
mar i¢i pthtilagmas: ve sok olan 3 hasta
vefat etti. Kali¢i komplikasyonlar ise

tablo 14 de gorildiigii gibi 10 hastada
tesbit edildi.

TARTISMA

(Ocak 1974-31 Arabk 1975 tarih--

leri arasinda klinigimize yatirlan 102
akut purulan menenjit vakasimin ge-
siti fakt6rler ile igileri arastirilmugtir.

Hastalarimizimm %, 71,5 u Erzurum
merkezi ve ilgelerinden % 28,5 u Erzu-
rum dig1 illerden miirecaat etmistir. Erzu
rum ilinden miiracaat edenlerin (41 vaka)
(% 56,1)i merkezden, (32 vaka) %; 43,9 i
ilge ve kdylerden gelenlerdir. Say1 olarak
bu yil toplam vakanin evvelki yila na-
zaran az oldugu dikkati ¢ekmistir (15).
Azalmada, bu yil kisin gok uzun siir-
mesi, koy yollarimin uzun siire kapal
olusu, rol oynadig: kamsindayiz. Has-
ta aileleri konusmada kéylerinde ben-
zer hastalikta ¢ocuklarin oldugu ve yol-
larin kapal: olmas: sebebi ile hastaneye
gelemedikleri 6ldiiklerinin grenilmesi,
bu kamimiz: desteklemektedir.

Son niifus -sayimiza goére (%) 738
415 niifuslu Erzurum ilinde, bir. yilda
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“gériilen piiriilan meninjit oranmnin be-

lirtmek miimkiin degildir. Bu bakimdan
ne yerli ne de yabanc: literatiir ile
mukayese yapmak olanaksizdir. Has-
tanede tedavi edilen vakalar, kiz ve
erkek g¢ocuk oluglar: yoniinden birbi-
rine yakindir. Bazi aragtinicilarin (17)
aksine- erkeklerde daha fazla oranda
akut purulan menenjit tesbit edemedik.

Akut purulan menenjit vakalarmm
yagla ilgisi arastirildifinda 1-3 cil
yaglarda en fazla, yas ilerledikce vaka
sayillarinda azalma tesbit edilmistir.
Muhtemelen 0-3 yasta vaka adedinin
¢ok olusu ¢ocuklarda . beyin-omurilik
zarlarinin' gegirgenliginin fazla olmas:
vé hemotojen yolla etken. kolaylikla
merkezi sinir sistemine gegmesi . roloy-
namaktadir (8).

Mevsim hastaligin gériilme oranma
tesir eder (1,2,4). Mevsimlere-ve aylara
gore dagihgt tetkik edilirse (tablo 2)



hastalarm 9 47 sinin ks, % 42,1 ilk-
bahar, %, 10.9 unun Sonbahar aylarinda
miiracaat etmis olmalari, hastaligin ve
ilkbahar aylarinda dahe ¢ok oldugunu
gostermektedir. _Iklim, halkin  sos-
_yoekonomik durumu, yasama kosullar:
genellikle meningokoklarm  &zellikleri
hastalipin bu mevsimlerde sik goriil-
mesine sebeb olmaktadir. B

102 vakamizdan 68 inde (%, 66,6)

etyolojik ajan tesbit edilmemigtir. Lute- ,

ratirde Amerikada ¢/ 22-27,7, Nijer-

yada %, 50, Filipinlerde 9, 90 gibi .

degisik  oranlar mevcuttur (7,9-11).
Klinigimizde daha evvel “yapilan bir
¢ahgmada da (5) 9, 51,7 gibi yiiksek
oran tesbit edilmistir . Hastalarimizin
bir kism: hastaneye ge¢ miiracaat et-
misler, bazilarida antibiotik kullanmus-
lardar. Bu ilag kullanimi ve laboratu-
var ‘sartlari etyolojik " ajanlarin’ iiretil-
meémesinde rol oynamaktadir kani-
sindayiz.

~ Uretilen etkenler arasinda ¢ogunlu-
gu Meisseria menenjitis teskil etmekte-
dir. Genellikle ilk 5 yastaki ¢ocuklarmn,
purulan menenjitin de, meningokoklar
tesbit edilmistir. H. infiluenza 6 ay 18
aylk ¢ocuklarda. iretilmistir. 1;5 aylik
bebegin serebrospinal - sivisinda ise E,
Coli. tesbit etilmistir. Yasla etken aras:
ilgi literatiir kayitlarina uymaktadir(1-4)

Hastalarmizin' bazilarinda kan ve
likor - kiiltiirlerinde ayni etyolojik et-
keni “iretmek miimkiin olmugtur. 8
hastada N. meningitis diger 7 inde de
stafilokokkus koaguloz pozitif tesbit e-
dilebilmistir. Bunlar septisemi ve puru-
lan meninjit beraber olan vakalarmmuz-
dir, YDIP ve sok miisahade ettifimiz
hastalardir. Bu durum literatiir kayitla-
rina banzerlik gstermektedir (12-17)

Tablo 9 da zetlenen koagulasyonla
ilgili laburatuvar testleri sonuglarma
dikkat edilirse normal olan vekalarda
hastaligin ok erken safhada olmas:
(17) veya pithtilasma faktdnlerinin siirat-
le yerine konmasmin miimkiin olacag
(13) distiniilebilir. '

YDIP da faktorII, V, VIII de azal-
ma olur (1-3,5,12-14) . Biitiin hastalar:
mizda fakt6r tayinlar: yapma imkani bu-
lamadik. Tetkik edebildigimiz hastalar-
da'ise faktérleri diisitk bulduk. Trom-
bositler biitiir hastalarimizda ¢ok azal-
m15t1 hatta bazilarinda yoktu.

Pmulan menmjlt tedavisinde erken
teshis ve uygun tedavinin semptom-
larin  kaybolmas: komplikasyonlar ve
sifa yonlinden Onemi gok bilyiiktiir.

Hastalarimizda semptomlarin kay-
bolmas: tablo 11 de de goriildiigii gibi
gogunlukla en ge¢ 5 ci giine kadar
siirmiistiir.  Hastalarim  klinige mii-
racaatlar: ne kadar kisa ise kompli-
kasyonsuz sifa o kadar ¢ok olmustur.
Bu gruptaki. gocuklar: genellikle Erzu-
rum merkezinden gelenlen teskil et-
mektedir. flk iki yasta meninjit tani-
sinin  giig konmas:, iklim nedeni ile

yollarmmn - kapal: .olusu, halkin saglik
yoniinden yeterli egmlmls olmamasi
hastalarin muracaatlarmda gecﬂcmeye
sebeb olan faktérler arasmdadir. Teda-
vinin ge¢ uygulanmasinda komplikas-
yonlarin olusunu etkilemektedir Ciinkir
komplikasyon tesbit ettgimiz vakalarmn
klinige - miiraceatlar: ortalamada 8,7
giindii ve 19 u Erzurum disindan 6 s
ise Erzurumun merkezinde miiracaat
etmislerde. Bu durum erken teshis
Ve, tedavmm “Snemini gostermektedlr
ve hterature uygundur (3). Tedavi

~ sirasinda tesbit edilen komphkasyonlar
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tablo 14 de ozetlenmlstlr Bunlardan
yaygin damar igi plht11a§ma51 ve sok
olan 3 hasta vefat etmistir. Diger
komplikasyonlardan 10 u kalict olmus-
tur. Yani biitiin vakalara oranla %9.8
inde komplikasyon kalici karekterdedir.

Smith (19) 9% 11.4, Heycock (20)

°¢ 10, Boliikkbas1 (5) % 9,9, Desmit
(21) (5, Alexander (22) %, 2,5, Tanyeri

(23) 9% 1.9, gibi komplikasyon oranlar:
tesbit etmiglerdir. Oranlarin deéeisjk
olusu, miiracaat etme miiddetine, has-
talik etkenine, tedaviye baghdir. Oliim
orant % 2,9 ve en c¢ok tesbit edebil-
digimiz etken meningokoktur. Hasta-
Iarmjilzdaki komplikasyon orani ve 6liim
sayis: literatiirle mukayase edilirse tedavi
uygun tatbik edildigini kanaat uyanir.

SUMMARY

A study on ocute bacterial meningitis

In this study we have discussed
102 cute bactenrial meningitis cases
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