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SON BiR YIL iCINDE KLINIGIMIZE YATAN AKUT
BAKTERIYEL MENENJIT VAKALARININ ANALIZi

Dr. Handan ALP (x)

GZET :

Ocak 1989 Araik 1989 farihleri arasinda Numune Hastanesi Cozuk Kliniginde
yatarak tedavi géren 90 akut bakteriyal menenjit vakast klinik sempromlart, laboratu-
var bulgulart, komplikasyonlari ve tedavileri yéniinden analiz edildi.

GIRIS :

Akut bakteriel menegit cesitli bakteriler tarafindan meydana getirilen, acilen
tedavi edilmedigi takdirde 6liime neden olabilen, menenkslerin eaflamasyonu ile
kerakterize akut bir enfeksiycndur (1,2).

Biitiin yaslardz goriinmekle birlikte bebeklerde daha siktir. Menengitlerin
etiyolojisi, morbiditesi ve mortalitesi yasla degisir. Klinik clarak ates, kusma,
bas agris1, konviiziiyon, uyku hali,koma, ense sertligi, fontonel kabarikligs ile ka-
rakterizedir(l 2)

Antlblotlklerm kullanilmeg2 baslamas ile menenmtlerm prognoz ve seyri
Snemli Slgiide degismistir. Mortalite orant 94 50°-90’dan 9 20’ye kadar diisine- -
sine karsin menengitler dzellkle gelismekte olan memleketler i¢in 6nemli birsorun

_ olerak surmektedu' (1,4).

Memleketimizde akut bakteriyel menengitler yaygin olmamekla beraber 6zel-
likle bizim bélgemiz icin dikkatleri iizerine gekecek kadar 6nemlidir. Baz1 aylarda
- klinigimize yatan hastalerin Snemli bir kisminin akut bekteriyel menengit vakaler:
olmasi bizi boyle bit ¢alismaya zorlamustir. Amacimiz Erzurum ve gevresinden bize
miiracaat edip akut bakteriyel menengit  tanist konan hestaler1 yas, cins, mevsimie
ilgisi, etkenleri, sempotomlar1, fizik muayene bulguleri, komphkaayonlan ve
uygulanan tedavileri ile bilikte analiz etmektedir. ’

S (®) Erzurum Numune Hastanesi Cocuk Saglizi ve Hastaliklari Uzmani.
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Bu galisma 1/OCAK /1989 ila 31/ARALIK /1989 tarihleri arasinda Numune
Hastanesi Cocuk Klinigine yatirlan akut bakteriyel menengit vakalarmnin des-
yeler1 incelenerek yapildi. Yaslari, cinsleri, memleketleri , gelis sikayetleri, yatig
tarihleri, fizik ve klinik bulgulari, likér ve kan bulgulari, tesbit edilen etkenleri,

iylesme siireleri, komplikasyonlar1 inceledi.

BULGULAR :

Bir yil iginde Numune Hastanesi Cocuk Klinigine 66 erkek, 24 kiz clmak
iizere - toplem 90 akut bateriyel menengit vakasi yatirilmistir. Bu vakalarin
60 tanesi Erzurum’un ilge ve kdylerinden, 30 tanesi ise il merkezinden miiracaat

etmislerlerdir.

Tablo-I: ABM Vakalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Cinsiyet. Sayi1 %

i Kiz 24 26 7
Erkek 66 73.3
Toplam 90 100 O

Klinigimize yatirilan hastalarin yaglari 1 ay ile 12 yas arasinda degismekte
olup yaslara gore vaka sayilar1 Tablo-II: ABM vakalarmnin yaslara gére dagilim

Yagsler . Say1 % Yagslar Say1 %
1 14 156 7 6 67
2 16 17 8 8 5 55
3 15 167 9 6 67
4 10 111 10 1 1.1
5 5 55 11 1 1.1
6 8 89 12 3 33

Klinigimize miiraceat eden akut bakteriyel merengit vakalarinda Ocak,
Subzt, Mart ve Nisan aylarinda artis oldugu gézlenmistir. Aylara mevsimlere

gére dagilim Tablo-III'de gosterilmistir.
Tablo-IIT: ABM Vakalariin Aylara Gore Dagilimi1.

Ilkbahar Yaz Kis Sonbahar
Ay Sayt ¥ Ay Say1 % Ay Sayt1 % Ay Say1 %
Mart 15 16 7 Haziran — — Eyliil 2 22 Arablk 2 22
Nisan 18 20.0 Temmuz 1 1.1 Ekim 5 5.6 Ocak 17 189
Mayis 13 14.4 Agustos — — Kastm 3 33 Subat 14 156
Top. 46 51.1 1 1 10 11.1 33 36.7
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Akut bakteriyelmenejit vakalarmin sikdyetlerininbaslomasi ile klinige mii-
racaat etmeleri arasinda gef'en zaman Tablo-1V’de gésterilmi§tir. '

Tablo-IV: ABM Vakalarinm Hastalahkla.rmm Kacincit Giinii Hastaneye
Miircaat Ettiklerine Gore Dagilimi.

Zaman (Giin) ’ o Hasta Saysis1

Say1 %
1 9 10 0
2 18 I 1200
3 20 : 22 2
4 14 , 15 6
5 ) 12 ‘ 13 3
6 17 18 9
Toplam 90 . 100 O

Hastalarm yas gruplarina gore poliklinige miiracaat etme §ikayetléri goriillme
siklizina gore siralanmis ve Tablo-V’de gosterilmistir. Buna gore biiylik ¢ocuk-
larda ates, kusma; basaZirisi, dalginlik, 2 yasindan kiigiik gocuklarda ise ates,
kusma, dalginlik, konviilziiyon, huzursuzluk daha fazla gozlenmistir.

Tablo-V: Hastalarin Gelis Sikayetleri.

. Gelis Sikayeti Yas Gruplern

‘ 0-2 Y. 2-5Y. 6 Y. ve Toplam
- Ates : 18 40 30 38
Kusma 10 36 27 73
Dalginhik -~ . 11 31 18 60
Basagris1 ' Ce— 7 26 ‘ 33
Konviiliiziiyon - , 8 10 ) 6 24
Huzursuzluk 7 — — 7
Peteslel Dokiintii. v —_— 2 — 2
Fotofobi —_ C—_ 2 2

Cocuk klini3inde yatan akut bakteriyel msenengit vakalarmin klinik ve
fizik muayene bulgulerl en gok goriilme sikligia gore yapilmig ve Tablo- VI’da
Szetlenmigtir.
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Tablo-VI: Tesbit Edilen Klinik Bulgulari.

Yas Gruplari

Klinik Bulgular 0-2Y. 2-5 Y. 6 Y. ve Toplam
Ense sertligi 11 13 234 58
Kerning 12 15 34 61
Bridjensky 11 14 34 59
pistotoniis 2 2 8 12
.Dalginhk 10 11 28
Fontonel kab 10 —— — 10
Bronkopmononi 3 2 — 5
Tasipne 8 6 4 18
Tasikardi 11 12 2 25
Hiperestezi 7 4 2 13
Petesiel dokiintii — 2 1 3
Hepatomegali 3 2 — 5
Oligiiri — 1 1 2
Konviilziiyon 3 1 2 6
Siyanoz 4 3 1 8
TA alinmiyor —_ — 1 1
Fotofobi — — 2 2
Herpessimilex — I 1 2
- Papil 6demi — —_ — 2
Hidroesefali 1 — — 1
Paralizi — 1 2 3
Strebismus — 1 1 2
Pat reflex — — 3 3
Pitoz o 1 1 2

' Hastelara yatiglarinda lomber ponksiyon yapilmus likor biyokimyasal ve mik-
robiyolojik olerak incelenmis, sonuglar1 Tablo-VII'de gosterilmistir. Beyin omitilik

stvisinda hiicreye thoma ceminda pediatrist terafindan bakilmig ve mm3 de hiicre

olarak belirtimistir.

BOS kiiltiirii ve gram boya ile etyolojik 2jan tesbit edilmeye galisiimis, ancak
vakalarin: 27.7’sinde etken iiretilebilmistir. Yine vakalarin 9; 40°inda etken gram
. boya ile gosterilebilmistir.
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Tablo- VIII: BOS Kiiltiirii ile Etyolojik Ajanlarin Dagilimi:

Vaka Sayisi

Etken Savi A
Niesseria menengitis 15 . 16 7
Promokok 6 67
Protets | 1 1.1
H. influenza 2 2.2
E. Coli ‘ 1 11
Uretilmeyen 65 72.2
Toplem 90 - 100 0

Tablo-IX : BOS Gram Boya ile Etyolojik Ajanlarm Dagilin1.

Vaka Sayisi

Etken %

gr (+) Koklar 12 133
gr — Koklar 20 22.2
gr (—) basiiler 4 45
Goériilmedi 54 : 60 0
Toplam 90 100 0

Hastalarin yatiglarmun ilk giiniinde yepilan kan seyimlerinin sonuglar: Tablo
© -X’da bildirilmistir. Hastalarm ¢ogunlugunda beyaz kiire 10.000’in {izetinde tesbit
edilmis olup, periferik yaymanin incelenmesinde de polimorf niivelilskosit hakimi-
yetl gbzlenmistir.

Hastelarin yalniz iki tanesinde yaygin demer igi plhtllasmam tesblt edilmis
olup, bu ikivakada ilk 24 saat igerisinde de exitus olmugtur. Vakalarda laboratuvar
imkansizliklar1 nedeni ile koagiilasyon galismalar1 yapilamamus, yine tiim vakalarin
kan kiltiirleri degerlendirilcmomistir.

Hastalara uygulanan tedavi semeasi Tablo- XI'de gOsterilmistir. Vakelarm
9/ 73.3’ii penicl kristalze + kloramfenikol kombinasyonu, % 13.3’ii ise 3. kusak
sefalosporin grubu antibiotiklerle tedavi edilmislerdir. Ilaclar intravendz olarak
verilmistir. Verilen sivt 100 cc/kg’dan hesaplanmis ve 1/3 ii serum fizyolojik,
2/3°1 %5 dextroz olacak gekilde diizenlenmistir.

Klinigin diizelmesi, suurun agilmesi, kusmanin gecinesi, hastanm agizdan
yeterli almasi, Lomber ponksiyon bulgularinin iylesmesi ile L.V. tedavi IM ve
oral tedaviye cevrilmistir. IV tedavi en az 7, en ¢ok 25 giin siirmiigtiir.

708



I'IT| 6'88 |€ €IL98|9°Sy|TIE[€E"EC £°€8 L9 |68 | Vb L9 .
] 08 Ty 8Ll 1w 8| 1T SL SI 144 ovor| 9 1rensing
zy. | JewioN | Yey | Yey | uiq | u@ | uq , , 1 & |
. , w w -
ysoquoiy, | U9 |7INd | ¥ oz |oz-or] tor b £ frue | vorf ot ,u _ fe ued
BUWIABA LTI (cww)aany zedsg HSOINIH @8 %) gqH

‘[Zifeue - uruLrereyeA Jfucuow [PA1Iaeq e uejek oziumSiumpy apuidl [k .an uo§ : Q[-o[qeL

709



Tablo-XI: Hastalara Uygulanan Tedavi Semasi.

Ilag Ismi Dozu Vaka Sayisi
’ Say1 %
Penicilin kristelize 500 000ii/kg 66 73.3
Kloromfenikol 100 mgr/kg 66 73 3
Ampicillin 200-400 mgr/kg 9 100
3. Kusak sefalosporin 100-5150mgr/kg 12 11 3
3 3.4

3. KSS+-Aminoplikozit 100-150 mgr/kg

Hastalarin 'semptomlar: genell,le -3. . glinden sonra kaybolmagi baslamigstir.
iyilesme siireleri ise ortelama 10-15 giin olmustur. Vakalarin semptomlarinin kay-
bolma siireleri Tablo-XII'de, iylesme siireleri ise Tablo-XIII'de gosterilmistir.,

Tablo-XII: Semptomlarin Kaybolma Siireleri.

Zamoan (Giin)

Sem'tomlar Inci 2ci 3cii 4cii Sinci 6mer 7 inci
Ates , 5 25 31 14 10 9 2
Bes agrisi 10 9 12 4 — 1 —
Erse sert. 15 23 31 19 9 4 —
Mer.engiel irr. bul. - 18 - 46 10 8 5 3 —
Kusma - 55 10 7 4 — —_ —
Dalginlik 25 4 6 2 1 1
Hiperestezi 14 18 7 2 1 1 —
Konviilziiyon g 10 6 3 1 1 1
Petesi — — 1 1 — —— —

Tablo-XIII: Hastlarin Iyilesme Miiddetleri

Zaman (Giin) - Sayr %
-9 - 9 . - 10 8
10-14 . 46 555
15-19 24 289
20-25 4 4 8

Toplem 82 100 0

Bir yilda yetarak tedavi goéren 90 akut bakteriyel menengit vekasindan 4
tanesi exitus olmustur. Bu 4 vakada miracaatlarinin ilk 24 saati icinde 6lmiistiir.
Olen hastalacin ikisi yaygin intravaskiiler koagiilasyon ve septik, sokta, ikisi ise
yalniz septik sokta gelmis hastalardir.
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Tablo-XIV: Hastalarin Sifa ve Oliim Orant.

Say1 Ve
Sifa ‘ , -~ 83 92,2
Olim 4 - 4 4
Haliyle »ile istefi ile aikanler 3 34
Toplem 90 100,0

Sokta gelen hastzlera ise asegideki tedavi semasi uygulanmistir.
1. Antibiotik
2. 1.V stv1 ken veya plazma

3. Yiiksek doz kortiskosteroid verildi. 20-40 grikg dan hidrokortizoa cin-
sinden heseplanarak verildi. Klinige gore sa~tte bir olmak iizete 4 defa tekrarlandi.
Daha sonra 15 msr/ke hesabiyla 3 santte bir 1.V 24-48 sent devam edildi.

4. Kelp yetmezligi bulguler: varsa digit:lize edildi.
5. Solunum yetmezligi versa oksijen verildi.

6. YDP olen hosteler yetetli laboratuver imkénlar1 olmadifindan: yaloiz
periferik yeyme ile degerlendirilip heperinize edildi. Heparin 100-200 U/ka I.V
olecek sekilce 4 szctte bir klinik ve laborztuvarbulguler: diizelene kadar uysulandi.

7. Metebolik ezsidoz verse sodyum bikarbonat tedaviye eklendi.
8. Serebral 6cem veya oligiirisi olan hastalara %; 20 lik mannitol verildi.

» Akut bakteriyel menengit vekalermin 14.4’tinde komplik9.§yori gelismistir.
Komplikasyonlardan sok ve DIVK olan 4 hasta exitus olmustur. Hastalarda g5-
komplikasyonlar Tablo XV’te gdstciilmistir.

Tablo-XV: ABM Seyrihde Goriilen Komplikasyonler.

Kompolikasyon Say1 %
Peralizi 3 ; 230
Strakismus 2 15 4
Pitoz 2 15 4
Sok 2 154
“Hidrosefali 1 77
Epilepsi . 1 717
DIVK 2 15 4
Toplem 13 100 0
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TARTISMA :

I OCAK 1989 ile 31 ARALIK 1989 tarlhlen arasinde klinigimize yatui-
lan 90 akut piirillan menengit vakasinn gesitli faktorlerle ilgileri arastirilmistir

Hestalartmizin % 66.7’si Erzurum ilge ve koylerinden, 9 33.3’ii ise il merke-
zinden miiracaat etmisgtir Gegen yillarda degisik kliniklerde yapilan galismalar-.
da miiraceat eden vaka sayilarinda degisiklik gozlenmistir (5,6,7). Baz1 yillarda -
hasta sayisindaki azalmelarda kiglarin uzun siirmesinin, zaman zaman kdy yollari-
nin uzun siire kapali olusunun rol oynedigt kanisindayiz. Hasta miisahadelerinde

koylerde benzer hastalikta gocuklarin oldugu ve yollarin kapali olmasi nedeniyle 5

hastaneye gelemediklerinin 6grenilmesi bu kanimizi desteklemektedir.

Erzurum ilinde toplam niifusa gore bxr y11da goriilen ABM oranin belirtmek
miimkiin olmadigindan yerli ve yabanci literatiir ile mukayese etmek clanaksiz-
sizdir.

Hastanede yatan ABM vakalarinn % 73.3’u erkek, % 26.7’si kizdir Yani er-
keklerde daha fazla oranda ABM tesbit edilmistir Bu sonug 6zellikle yenidogan:
doneminde daha fazla olmak iizere erkek gocuklarda ABM goriilmesi fikrini des-
teklemektedir(1,4,8). ’

ABM vakalarmin yasla ilgisi arastlrllolginda 0-3 yaslarda daha fazla oranda -
goriildigii, yas ilerledikce vaka sayilarinda azalma tesbit edildigi gozlenmistir.

Akut bakteriyel menengitin kiigiik ¢ocuklarda daha sik goriilmes nin nedea-
lerinden birisi immiin direncin tam gelismemesidir. Ozellikle gr-bakterilere karst
olan 1 g M’in plasentadan gegmemesi bu dénemde gr-bakteri- enfek31yonlar1n1n
stk goriilmesine yol agar. Hemofilus infleuenza anneden gegen bakterisidlerin
etkisi ile yeni dogan donemmde pek hastalik yapamaz. 3 yasindan sonrara da -
direng yeterh olgiide’ ge11§m1§ oldugundan diger bakterilere gore daha az sik-
likla. menenyjit yapmaktadir Pnomokok ve menengokok ise yagamin her doneminde”
meneglt etkeni olabilmektedir. Ama 2 ayliktan kiigiiklerde oldukga seyrek go--
riiliir (1 2,8,9,10).

ABM 1ns1dans1 mevsimlere gore deglslr H, 1Infleunza menengit en ¢ok son--
bahar ve kis baslangl(;mda goriilmektedir. - Pnomokok ve menengokok menen- -
giti her mevsim goriilmekle beraber kisin sonlarmda ve bahar baglarmda en sik°
gorulur (1,2,4,8).

Bizim ¢alismamizda mevsimleri ve aylara gére dagilisi mceledxglmlzde has- -
talarin %/ 51.1’sinin kis, % 11.I’nin sonbahar aylarinda miiracaat etmis olduklan"'?
~gozlendi ve hastaligin ilk bahar aylarinda daha ¢ok oldugu miisahade edildi.-

- ABM’de sempton ve klinik bulgular hastanin yagmna ve tani konuna kadar
- gegen zamana gore-degisir. Yen idogan ve kiigiik bebeklerde bulgular baslangigta
hafif ve belirsizdir. Kiigiik gocuklarda ates, kusma, mental konfiizyon,letarji, -

g
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v hifzursﬁiluk gen‘éllikle ilk bulgulardir. Ense sertli'gi bas agusi, koaviilziiyr,
menenmel irritasyoa bulgular1 daha gok ilerlemis devrelerde griilir(1,2,11).

BlZlm calismamizda da 2 yasindaa kiigik ¢ocuklada ates, kasma, dalginlik,

huzursuzluk biiyiik gocuklarda ise ateg, kusma basagrlsl, daha ¢ok goézlenmistir,

90 ABM vakamxzda 65’inde (% 2 1) etyolo_uk ajan tebit edilmemistir. Me-
nengltm yeterh ve doZru tedavisi igin etkenin tesbiti sarttir. Onceden antibiyotik
ala,q hastalarda BOS bulgularinn modifiye olmas:t muhtemeldir. Bizim de hastala-
riuzin bir kismi hastaneye geg miiracaat etmisler bezﬂ?m da antibiyotik kullan-
mislerdir. Bu lidg kullanim ve laboratuvar sertlary etyoloyk ajanlarm tiretilmeme-
sinde rol oynadlgl kanisinday1z.

, Erzurum 111nde yapilan bir ¢alismada bu oran diisiik, dlger bir caligmada
ise'yiiksek tesbit edilmistr( 7 5).

Uretilen etkenler arasmda gogunlugu N mehénéitis olusturmaktadlr. Ge-
nellikle pnomoXkoklar bilyiik ¢ocuklarin BOS kiiltiiriinde tiretilmistit. Hem>filus
influenza yelniz 2 vakada uret11m1§ olup, bu vakelarmn biri 18 aylik, digeri ise 9

ayliktrr. E. C)li yalniz 1 hastanin lik5riinde firetilmistir. ve yast 1 ayliktir. Yasla
~ etken arasindaki 1lg111 literatiirle uygunluk gostermektedlr (1,2,4,12).

Vekalerimizdan yaloiz 2’ sinde DIVK +vardi. DIVK + Septlk soklu baz1’ has-
talar laboratuvar imkinlar1 daha yeterli olan Fakiilte hastanesine g5nderilmistir.
Bu yiizden say1 diigiiktiir. Maddi imkansizliklar nedeniyle sevk edilemsyen bu

vakzler yalmz kan sayim veperiferik yayma ile degerlendirilmistir. Iki vakada

da’ periferik yaymada trombositler goriilememistir. Bu konuda ¢aligmanuz yetersiz
oldugundan literatiirle kar§113§t1r11amanu§t1r

- ABM tedavisinde erken teshis, uygun ve yeterh tedavmm ‘semptomlarin
kaybolmasi, komphkesyonlar ve sifa yoniinden énemi biiyiiktiir. Hastalarimiz- -

da semptomlerin kaybolmasi 3. giinden sonra olmustur. Gozlenilerimizde hastala-

rin: poliklinige miiracaetlar: ne kadar uzun ise komplikasyon gelisme oramda

yiiksek tesbit. edilmistir. Komphkasyon gelisen vakaleria poliklinige miracaat-
leri ortalama 7 giin va deha fazla olarak mu§ah2-de edilmigtir. Komplikasyonlu
13 vakaden 10 tenesi Erzurum disindan, 3’4 ‘ise il merkezinden ‘miirscaat etmis-
lerdir. Yenidogan déneminde menengit tanisindanin giigliigii, iklim nedeni ile
. yollarin kapali olmasi, halkin saglik yoniinden egitiminin yeterli olmamasi hasta-
larin miiracaztlerinda gecikmeye ve komplikesyonlera sebep olan faktdrler oldugu
, kanaatmdeylz Bu durum erken teshis ve tedavinin 6nemini gostermektetedir (13).

Tedavi edilen hastalarda tesbit edilen komplikesyonlar Tablo-XV’de de -
zetlepml§tlr Bunl?rdanyaygm demar igi p1ht119§m( st olan 2 veka ve septik §okta.

gelen 2 veka exitus olmustur. Qlen vakelar disinda 9 7.8 oraninda komplikasyoa -
goriilmiistiir. Bolgemizde yapilan ¢aligmalardan Tanyeri (14), % 1,9). Bolikbast - :

(12), % 9.9, Giirel (8) 94 9.8: oraninda. komplikasyon tesbit etmislerdir.
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Oranlarin degisik olmasi miiracaat etme siiresine etkeneve tedaviye baghdir.

Bir yil ignde klinige yatan 90 ABM vakasmda 6liim orani % 4.4diir. Hasta-

larlnuzdaki komplikasyon ve 6liim oran literatiirle karsilastirildiginda uygulanan
takip ve tedavinin basarili oldufu kanaati bizi mutlu etmistir, (7,14,15).

SUMMARY
Analysis of acute bacteriel meningitis.

In this clinical study, 90 cases with acute bacteriel meningitis who had

admitted to the clinic of pediatrics in disedses of government hosp‘tal had been
investigated during the las t one year. Clinical symptoms, laboratory and treat-
ment results were discussed and the relted literature were reviewed. '
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Oranlarin degisik olmas1 miiracaat etme siiresine etkeneve tedaviye baghdir.

Bir yil ignde klinige yatan 90 ABM vakasinda oliim oran1 %; 4.4’diir. Hasta-

larimizdaki komplikasyon ve 6liim orani literatiirle karsilastirildifinda uygulanan
takip ve tedavinin basarili oldugu kanaati bizi mutlu etmistir, (7,14,15).

SUMMARY
Analysis of acute bacteriel meningitis.

In this clinical study, 90 cases with acute bacteriel meningitis who had

admiited to the clinic of pediatrics in disedses of government hosp‘tal had been
investigated during the las t one year. Clinical symptoms, laboiatory and treat-
ment results were discussed and the relted literature were reviewed.
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