
Erciyes Tip Dergisi 14: 236-243, 1992. 

MENENJ.IT ON "T:ANILI HASTALARDA BOS'UN 
BAKTERIYOLOJIK INCELENMESI 

Sevda Dadaglloglu*, Yusuf Ozbal** 

6zet: Erciyes Oniversitesi Gevher Nesibe 
Hastanesi kliniklerine menenjit tan1s1 ile yatan 
150 hastanm BOS orneklerinde menenjit 
etkenleri bakteriyolojik boyama ve kOitor 
yontemleriyle ara~tmld1. Bu oneklerin 49 (% 
32.6)'unun Gram ve Ziehl-Neelson 
boyamasmda, 46 (% 30.6)'smm kOitOrlerinde 
degi~ik tOrde bakteriler soyutland1. lncelenen 
150 BOS orneginin 20 (% 13.3)'sinde 
Enterobakter, 5 (% 3.3)'inde Pnomokok, 5 ('Yo 
3.3)'inde Enterokok, 5 (% 3.3)'inde E.coli, 5 
(% 3.3)'inde N. meningitidis, 4 (% 2.6)'0ncle 
Pseudomonas, 1 (% 0.6)'inde Klebsiella ve 
yine 1 (% 0.6)'inde ahem.streptokok Oretilcli. 
BO~ orneklerinden Oretilen bakterilerin 9ogu 
Yemdogan ve Pediatri servisinde yatan 
hastalara aitti. KOitOrlerinde Oremesi olan 
BOS orneklerinin 37 (% 80.4)'sinin Gram 
boyamalannda bakteri gorOidO. Bakteriyolojik 
boyamada bakteri gorOien orneklerin 
kOitOrlerinde Oremeleri aras1ndaki ili~ki 

i.~tati~tiksel olarak anlamll bu lundu (p<0.05). 
Ure.tlle~ menenjit etkenlerinin en 90k 
Am1kasm ve Sulbaktam-ampisilin'e duyarh 
oldugu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit 

Bacteriological investigation of CSF in 
patients with meningitis 

Summary: Total150 patients with meningitis 
admitted to the clinics of Erciyes University 
Gevher Nesibe hospital were investigated for 
the etiological incidence of bacterial 
meningitis agents by bacteriological stain and 
culture methods of cerebrospinal flu id (CSF) 
samples of these patients. Various bacteria in 
4~ (32.6 %) of samples were seen by staining 
w1th Gram and Ziehi-Neelson methods and 
various bacteria in 46 (30.6 %) of samples 
were grown by bacteriological culturing 
methods. 20 (13.3 %) Enterobacter, 5 (3.3 %) 
S.pneumoniae, 5 (3.3 %) Enterococcus, 5 
(3.3 %) E.coli, 5 (3.3 %) N.meningitidis, 4 (2.6 
%) Pseudomonas, 1 (0.6 %) Klebsiella and 1 
(0.6 %) ahemolytic Streptococcus strains 
were isolated from the cultures of the 150 
CSF. Most of the bacteria isolated from CSF 
~ampl~s were belong to the patients hospita­
lized 1n New Born and Pediatric clinics. 
Bacteria were seen by staining methods at 37 
(80.4 %) CSF samples being culture-positive. 
It was found that the relation between 
bacterial growth and detection of bacterial in 
.stained preparations significant (p<0.05). The 
agents of meningitis isolated were found 
susceptible most commonly to Amikacin and 
Sulb-ampisilin. 
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Degi~ik yollardan ve en s1k olarak solunum 
yoluyla organizmaya giren mikroorganizmalar 
menenjlere ve beyin omurilik SIVJSma (BOS) 
yerle~erek akut ve kronik menenjite neden 
olabilmektedir (1 ,19). Bakteriyel menenjitli 
hastalarda h1zll tan1 ve etkin tedavi olduk~a 
onemlidir. bzellikle tOberkOioz 
menenjitlerinde tedavi yetersiz veya ge~ 
ba~lanm1~sa irreverzibl zararlar olabilir 
(1, 1 0,22). Etkenlerin Oretilmesi uzun zamana 
ihtiya<; gosterdiginden, laboratuvarda 
etiyolojinin h1z1J belirlenmesi en bOyOk 
problemi olu~turmaktad1r. Erken tan1 hastan1n 
komplikasyonlardan korunma ~ans1n1 

art1rmaktad1r. Her ne kadar Gram 
boyamasmm incelenmesi etiyolojik ajan1 
gosterirse de, bu her olguda mOmkOn degilclir 
(18). Bu nedenle, bu ~al1~mada Gevher 
Nesibe Hastanesi merkez laboratuvanna 
gelen BOS ornekteri bakteriyolojik yonden 
incetendi. 

MATERYAL VE METOD 

Erciyes Oniversitesi Gevher Nesibe 
Hastanesi klinik ve polikliniklerinde menenjit 
tan1s1 konulan 150 hastadan lumber 
ponksiyonla BOS ornekleri steril bir tOpe 
allnd1 ve bekletilmeden laboratuvara getirildi. 
Hastalann 92'si 0-4, 17'si 5-9, 10'u 9-14 ve 
31'i >14 ya~ grubunda idi. 

BOS santrifOj edildikten sonra elde edilen 
ornek <;okOntOsOnden 3 adet preparat 
haz1rlanarak Gram, metilen mavisi ve eger 
tOberkOioz klinik tan1s1 varsa Ziehi-Neelson 
yontemleriyle boyand1. Gerektiginde kapsOI 
ve spor boyama yontemleri de uyguland1. 

BOS ornekleri 3000 devirde 20 dakika 
santrifOj edildikten sonra ~okOntOden kaniJ, 
<;ikolata besiyerlerine ve brain heart infusion 
broth (BHIB) buyyonuna ekimleri yaplld1. 
Kanll ve <;ikolata besiyerlerine yap1lan ekimler 
24-72 saat, BHIB buyyonuna yap1lan ekimler 
1-5 gun, Listeria dO~OnOien kOitorler ise 3 
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hafta 37 °C'de enkObe edildi. TOberkOioz 
menenjit tan1s1 konulan hastalann BOS 
ornekleri aynca Lowenstein-Jensen 
besiyerlerine ekildi ve 30-35 gOniOk 
enkObasyonu takiben degerlendirildi. Oreme 
olanlardan gram boyamas1 almd1 ve BHIB 
buyyonunda Oremesi pozitif kOitorlerin 
pasajlanndan idantifikasyona gidildi. Oreme 
olmayanlardan yap1lan kor pasajlar tekrar 
degerlendirmeye allnd1. O~oncO gun Oreme 
olmayan kOIWrler gozlemden <;1kanld1. 

Oreyen mikroorganizmalann koloni, boyama, 
hareket ve biyokimyasal ozelliklerine 
bak1larak kalitatif ve kantitatif degerlendirimi 
yap1ld1. Stafilokok ~Opheli koloniden 1/5 
sulandmlml~ insan plazmasma ve trehaloza 

ekim yapllarak 37 °C'de 1/2-24 saat enkObe 
edildi . Bu sOre i~erisinde koagulaz olup 
olmadiQJ incelendi. Koagulaz ile birlikte 
koloninin pigment durumu ve trehaloza olan 
etkisi degerlendirildi ( 12). 

Oreyen Gram-negatif basillerin biyokimyasat 
ozellikleri Triple Sugar Iron (TSI) agar, Ore, 
Simmon-Sitrat agar ve indol besiyerlerine 
ekimleri yap1larak incelendi. Aynca hareket 
tayini i~in yumu~ak agara ekimleri yap1ld1. 

Oretilen bakterilerin in-vitro olarak antibiyotik 
duyarllllklan Kirby-Bauer disk difOzyon 
yontemiyle incelendi (7) . 

BOS orneklerinin bakteriyolojik boyanmasm­
da bakteri gorOimesi ile ayn1 orneklerin 
bakteriyolojik kOitOrlerinde bakteri Oremeleri 
arasmdaki ili~kile rin istatistiksel analizinde 
Fisher'in Kesin Ki-Kare testi uyguland1 (21). 

BULGULAR 

Gram ve metilen mavisi ile ve gerektiginde 
Ziehi-Neelson boyama yontemleriyle 
boyand1ktan sonra incelenen 150 BOS 
orneginin 49 (% 32.6)'unda degi~ik torde 
bakteriler belirlendi (Tablo 1). Boyanan 150 
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preparatm 11 (% 7.3)'inde Gram-pozitif 
bakteri, 35 (% 23.3)'inde Gram-negatif bakteri 
ve 3 (% 2.0)'0nde aside diren<;li bakteri (ARB) 
gorOldO. 

Tablo I. Bakteriyolojik Boyama Yapilan 150 
BOS brneginde GorOien Bakteriler 

BAKTERI GORULEN dRNEKLER 

Bakteri TOrO Say1 0/o 

Gram-pozitif bakteri 11 7.3 

Gram-negatif bakteri 35 23.3 

Aside diren<;li bakteri 3 2 

Toplam 49 32.6 

brneklerin 46 (% 30.6)'smda degi~ik tOr 
mikroorganizma Oredi (Tablo 11) . En <;ok izole 

Tablo II. BOS brneklerinden Oretilen 
Bakteriler 

Oreyen Bakteri 
TOrleri 

Enterobakter 
Pnomokok 
Enterokok 
Escherichia coli 
Neisseria meningitidis 
Pseudomonas 
Klebsiella 
a.- hemolitik streptokok 
TOPLAM 
Oreme olmayan kOiti.ir 

GENEL TOPLAM 

KOL TURLERDE BAKTE Rl 

URETILEN dRNEKLER 

n 0/o 

20 13.3 
5 3.3 
5 3.3 
5 3.3 
5 3.3 
4 2.6 
1 0.6 
1 0.6 

46 30.6 
104 69.3 

150 100.0 
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edilen bakteri Enterobakter ti.irleri, en az izole 
edilen bakteriler ise Klebsiella ve a.-hemolitik 
streptokoklardL Yap1lan 150 BOS kOitOrOnOn 
20 (% 13.3)'sinde Enterobakter, 5 (% 
3.3)'inde Pnomokok, 5 (% 3.3)'inde 
Enterokok, 5 (% 3.3}'inde E.coli, 5 (% 
3.3)'inde N.meningitidis, 4 (% 2.6)'0nde 
Pseudomonas, 1 (% 0.6)'inde Klebsiella, 1 
(% 0.6)'inde a.- hemolitik streptokok Oretildi. 

Ya§ gruplanndan 0-4 ya~ grubu 92 hastanm 
34 (% 36.9)'0nde, 5-9 ya~ grubu 17 hastanm 
5 (% 29.4)'inde, 9-14 ya§ grubu 10 hastanm 
1 (% 10.0)'inde, >14 ya~ grubu 31 hastanm 6 
(% 19.3)'smda degi~ik tOrde bakteri Oredi. En 
<;ok bakteri Oremesi gori.ilen 0-4 ya§ 
grubunda ba~ta Enterobakterler olmak Ozere 
degi~ik tOrde bakteriler Oretildi. Bu grubun 
16'smda Enterobakter, 2'sinde Pnomokok, 
5'inde Enterokok, 5'inde E.coli, 3'0nde 
N.meningitidis, 1 'inde Pseudomonas, 1 'inde 

Klebsiella, 1 'inde ahem. streptokok Oretildi. 5-
9 ya~ grubunun 1 'inde Pnomokok, 2'sinde 
N.meningitidis, 2'sinde Pseudomonas Oredigi 
gori.ildO. 9-14 ya§ grubundaki yaln1z bir 
olguda Enterobakter soyutland1. 14'den 
bOyOk ya~ grubunun 3'0nde Enterobakter, 
2'sinde Pnomokok, 1 'inde Pseudomonas 
Oretildi (Tablo Ill). 

BOS orneklerinin bakteriyolojik boyama ile 
bakteri pozitif bulunan orneklerin ki.ilti.irlerinde 
bakteri Oremeleri arasmdaki ili~kiler Tablo 
N'de ozetlendi. Gram boyamalannda bakteri 
gorOien 49 ornegin 37 (% 80.4)'sinin, Gram 
boyamalannda bakteri gori.ilmeyenlerin ise 9 
(% 19.5)'unun kOitOrlerinde Oreme oldu. 
Gram boyamasmda bakteri izlenemeyen 3 
ornegin Ziehi-Neelson boyamas1nda ARB 
belirlendi. Bu orneklerin Lowenstein-Jensen 
besiyerlerinde yapllan kOiti.irlerinde 
mikobakteri Oretilemedi. Bakteriyolojik 
boyamada bakteri gori.ilmesi ile bakteriyolojik 
ki.ilti.irde Oreme olmas1 arasmdaki ili~kiler 
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Tablo Ill. BOS Orneklerinden Oretilen Menenjit Etkenlerinin Ya§ Grubuna Gore Dag1l1m1 

OREYEN BAKTERI CINSLERI 

Ya§ 

Grubu Sayt % Enterobakter Pnomokok Enterokok E.coli N.menin. Pseudom. Klebsiella ohem.strep. 

0-4 34 36.4 16 2 5 5 3 

n=92 

5-9 5 29.4 2 2 

n= 17 

9-14 10.0 

n= 10 

>14 ,6 19.3 3 2 

n=S1 , 

Toplam 46 100.0 20 5 5 5 5 4 

Tablo IV. Bakteriyolojik Boyamada Bakteri GorOien Orneklerin KOitOrlerinde 

Oremeleri Arasmdaki lli$ki 

Boyamada Bakteri 

KOitOr GorOienler 

n % 

Oreme var 37 80.4 

Oreme yok 12* 11 .5 

TOPLAM 49 32.6 

*3 ornekte ARB gorutdu 

istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). 

BOS orneklerinde bakteri Oremesi en c;ok 
Yenidogan ve Pediatri servislerinde gorOidO. 
Toplam 46 olguda Oretilen bakterilerin 15'i 
Yenidogan, 19'u Pediatri, S'i BOyOk lntaniye 
ve Dahiliye, ?'si Beyin Cerrahi ve Noroloji 

Erciyes T1p Dergisi/ 1411992 

Boyamada Bakteri 

GorOimeyenler TOP LAM 

n 0/o n % 

9 19.5 46 100 

92 88.4 104 100 

101 67.3 150 100 

(p<0.05) 

servislerinde yatan hastalara aitt i. BOtOn 
servislerde en s1k izole edilen bakteri 
Enterobakter; en az izole edilen bakteriler ise 
Yenidogan ve Pediatri servislerinde 
Pseudomonas, Klebsiella, ahem.streptokok; 
BOyOk lntaniye-Dahiliye servisi ile Beyin 
Cerrahi-Noroloji servislerinde Pnomokok idi 
(Tablo V) . 
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Tablo V. BOS brneklerinden lzole Edilen Bakterilerin Klinik ve Polikliniklere Gore Dag1llm1 

0REYEN BAKTERI CINSLERI 

Orneklerin 

Al1nd1g1 ahem. 

Klinik n Enterobak. Pnomokok Enterokok E.coli N.men. Pseudo. Klebs. strap. Olmayanlar 

Yenidogan 15 7 3 

Servisi 

Pediatri 19 6 2 2 

Servisi 

Buyuk 

lntaniye ve 5 3 2 

Dahiliye 

Servisi 

Beyin Cerrahi 

ve Noroloji 7 4 

Servisi 

TOPLAM 46 20 5 5 

Enterobakter en <;ok Amikasin'e; Pnomokok 
penisilin'e ; Enterokok sefotaksim'e; E.coli 
Sulbaktam-ampisilin'e ; N .meningitidis 
penisilin'e; Pseudomonas Amikasin'e duyarll 
bulundu. Diger bakteriler, izolat say1smm 
azllg1 nedeniyle tam olarak duyarllllk oranlan 
belirlenemedi. 

TARTI$MA 

Menenjit etkenleri direkt temas, damlac1kla 
ve t1bbi i~lem s1rasmda bula~makta ve 
yayllmaktad1r. BOS ~anti olan hastalar, 
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2 32 

3 5 53 

"-
11 

2 
,. 

8 · 

5 5 4 104 

immunosupresif ila<; alan hastalar, sOper 
1nfeksiyona veya kafa travmasma maruz 
kalan hastalar, postoperatif noro~irOrji 

hastalan parameningeal sOpOratif odaklar, 
meningosel, ensefalosel, splenektomi, orak 
hOcreli anemi, kompleman eksikligi, kranial 
osteomiyelit, endokarditi olanlarda, kanserli 
hastalarda ve hastane infeksiyonlanna maruz 
kalan hastalarda menenjit yaygmd1r (15). 
Menenjitte mortalite yenidogan doneminde % 
15-20, diger ya~ grubunda ise % 10 
oranmdad1r. Ancak ya~ayan hastalarda 
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yakla§lk % 40 oramnda degi§ik derecede 
sekeller gorOiebiliro lnteksiyonun bakteriyel 
etiyolojik ajanlan cografi konum, mevsim 
durumu ve hasta ya§lyla degi§kenlik 
gosterebilmektediro Hastal1ga kar§l gene;: 
ya§takilerin oldukc;:a duyarl1 oldugu 
bilinmektedir ( 11, 17) 0 Menenjitler genellikle 
kl§_ aylannda gorOIOr o Yaln1z 
Yenidoganlardaki Gram-negatif bakteriyel 
menenjitler daha c;:ok hastane 
infeksiyonlanna bagll oldugu ic;:in her 
mevsimde gorOiebilir (17) 0 Haemophilus 
influenzae'nln etken oldugu menenjitler en 
s1k sonbahar ve kl§ ba§lang1c1nda; 
Pnomokok ile meningokok menenjitleri ise 
daha c;:ok kl§ sonu ve ilkbahar ba§lang1c1nda 
gorOimektedir (15) 0 Menenjitlerde en s1k 
gorOien patojenler E.coli, grup B streptokok, 
Listeria monocytogenes, Haemophilus 
influenzae, Neisseria meningitidis ve 
Streptococcus pneumoniae'dlro Menenjit 
olgulannm % 70'inin 5 ya§m altmda~d 

c;:ocuklar oldugu belirtilmi§tir. Yenidogan ya§ 
grubunda Grub A ve B streptokoklar ve 
Gram-negatif basiller ; 1-15 ya§ grubunda 
Streptococcus pneumoniae, Nomeningitidis, 
Hoinfluenzae ve Mycobakterium tuberculosis ; 
15 ya§ ve yukan ya§ grubunda ise 
Streptococcus pneumoniae ve Nomeningitidis 
infeksiyonlan daha yayg1n gorOimektedir 
(13,15,16,20)0 

Bakteriyel menenjitte BOS orneklerinden 
yap1lan direkt Gram boyamas1 ile bakteri 
gormek her zaman mOmkOn degildir (16)0 
Santritoj edilerek c;:okeltiden yapllml§ BOS 
kOitOrOnde bakteri Oremesi olan BOS 
orneklerinin % 80-90 'mm boyamasmda 
bakteri gorOimektedir (5)0 Bu c;:all§mada 
menenjit klinik tan1s1 konulan 150 hastanm 
BOS orneklerinin direkt olarak Gram velveya 
Ziehi-Neelson boyamas1 ile orneklerin ancak 
49 (% 32o6)'unda Gram-negatif/pozitif basil­
koklar ve aside direnc;:li bakteriler gorOidOO 
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Menenjit etkeni olabilen bakteriler arasmda 
Gram-negatif basillerden Enterobakterin en 
yayg1n oldugu izlendi. BOS orneklerinden 
yap1lan kOitOrlerde bakteri Oremesi olan 46 
hastanm 37 (% 80o4)'sinde ise direkt 
boyamada bakteri varllg1 belirlendi. 
Bakteriyolojik boyamada bakteri gorOien 
orneklerin kOitorlerinde Oremeleri arasmdaki 
ili§kiler istatistiksel olarak anlaml1 bulundu 
(p<0005) 0 Bakteriyel menenjit etkenlerinin 
gosterilmesinde direkt boyama ile kOitor 
yontemlerinin birlikte uygulanmasmm onemi 
belirlendi. 

Brezilya'da 1973-1982 y1llan arasmda 
yapllan bir c;:all§mada menenjit etkenlerinin 
ya§a gore da{pllm1 ve oiOm oranlan 
belirlenerek; 0-1oay ya§ grubunda en s1k 
Streptococcus pneumoniae ile 
Enterobacteriaceae familyasmm, 2-23 ay ya§ 
grubunda Haemophilus intluenzae'nm, 2 ve 
daha bOyOk ya§ grubunda en s1k 
Nomeningitidis'in menenjitlere neden oldugu 
bulunmu§tur (3)0 Bu raporda oiOm oranlannm 
ya§lara gore degi§tigi de bildirilmektediro 
Bakterilerin dl§lnda immunosupresif 
hastalarda baz1 mayalarda menenjite neden 
olabilmektedirlero Serolojik yontemlerle 
Cryptococcus menenjit tan1s1 konmu§ 13 
hastan1n ikisinin BOS kOitOrlerinde 
Cryptococcus neoformans Oretilmi§tir (2)0 Bu 
13 hastanm 9'unda immun sistemin 
bask1lanm1§ oldugu belirtilmi§tiro Bakteri 
soyutlanan hastalarm % 36o9'u 4 ya§m 
altmdaki c;:ocuklar olan bu c;:all§mada; en c;:ok 
gorOien patojenler Enterobakter, Enterokok 
ve Eocoli idi. Enterobakter menenjitinde 
morbidite ve mortalite oldukc;:a yOksektir (16)0 
Citrobakter ozellikle Codiversus erken 
c;:ocukluk doneminde sporadik ve epidemik 
menenjit sebebi olarak artan S1kl1kla 
bildirilmi§tir (14)0 Qal1§mam1zda Gram-negatif 
bakteriyel menenjit, ozellikle Enterobak­
terlerin neden oldugu menenjitler 0-4 ya§ 
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aras1nda daha s1k gorOidOgO belirlenmigtir. 
Her yag grubunda en s1k menenjit etkeni olan 
patojenler goz onOne ahnarak kOitOr sonuc;lan 
allnrncaya kadar Gram boyamas1 sonucuna 
yonelik antibiyotiklere ba~lan1lmas' 
gerekebilir. Gram-negatif enterik bakterilere 
bagll menenjitte tedavi, patojenin eradikas­
yonu gO(/ oldugundan ve beyin absesi gibi 
komplikasyon lar geli~eb il eceginden sorun 
olmaktad1r. Uzun sOre venoz kateter tak1lm1~ 
hastalarda geli~en menenjitte etken genellikle 
S.aureus, S.epidermidis veya Pseudomonas, 
Cryptococcus gibi f1rsat(/1 mikroorganiz­
malardlr (4,6,9). 

H.influenzae, meningokok ve pnomokok'lara 
kar~1 a~1lar varsa da bunlann gruba spesifik 
olmalan nede niyle epidemilerde ve 
splenektomi sonras1, diabet, karaciger , 
b6brek hastaiiQI, immunosuprese hastalar 
gibi sec;ilmi~ olgularda uygulanmas1 yararhd1r. 
Tedavide ge(/ kal1nd1Q1nda oiOmle 
sonuc;lanan bu hastal1ktan ozellikle 
meningokoksik ve H.influenzae 
menenjitlerinden kemoproflaksi ve agl ile 
korunabilir. Menenjit etkeni olabilen 
mikroorganizmalar genellikle antibiyotiklere 
diren<jl i patojenlerd ir ve bunlar soper 
infeksiyonlara neden olabilmektedirler (8, 15). 
Nitekim bu (/ah~mada menenjit etkeni olarak 
soyutlanan Gram-negatif bakterilerin 
uygulanan antibiyotiklere kargl diren<jli oldugu 
gozlenmi~tir. 

Bakteriyel menenjit gOpheli hastalann BOS 
ornekleri Gram yontemiyle boyanarak 
dikkatle incelenmelidir. Uygun olmayan deko­
lorasyon tan1da hataya neden olabilir ( 18). 
Gram boyamadan once antibiyotik alan 
hastalann BOS orneklerinden santrifOj 
edilerek yap1lan Gram boyamalannda her 
zaman bakteri gormek mOmkun degildir. Bu 
nedenle Gram boyamanrn yan1s1ra her 
zaman kO itOr yapmak gereklidir. Menenjit 
etkeni olabilen mikroorganizmalann c;ogu 
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nazik mikroorganizmalar oldugundan, BOS 
ornekleri derhal laboratuvara gonderilmeli 
veya hasta bagl kOitOr ekimleri yap1lmahd1r. 
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