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Ozet: Bu retrospektif ~alt§mada, 42 gilnlUkten 16 
ya§a kadar degi§en ya§[arda menenjitli 344 hasta 
geli§en komplikasyonlar yoniinden incelendi. 
Hastalann 271'i 5 ya§tn alttnda, 73'ii 5 ya§tn 
ilstiinde idi. Hastalar ~ogunlukla ate§, kusma, cild 
dokiintiisil ve §Uur bulantkltgt §ikayetleri ile hasta
haneye getirilmi§lerdi. Te§hisden evvel antibiyotik 
veri/en 86 hasta, verilmeyenlere nazaran daha 
fazla komplikasyon geli§tirmi§ti. En stk goriilen 
komplikasyonlar subdural effiizyon, §Ok ve yaygm 
damar i~i pthflla§mast idi. En stk rastlanan 
mikroorganizmalar ise pnomokok, n.menenjitis, 
h.influenza idi. Hastalann ~ogu i~in hastahanede 
kalma silresi 4-10 gun idi ve menenjit te§hisi en 
fazla Eyliil-Mart aylan arasznda konmu§tu . 
Bulgulanmtza gore , bu enfeksiyon i~in mortalite 
oram % 5.8, komplikasyon orant % 17.7 idi. 
Sonu~ olarak, bulgulanmtz kemoterapotik ajanla
nn kullamlmast ile bu enfeksiyonun mortalite 
orant dil§ii§ gosterirken, komplikasyonlanntn 
onemli hale geldigi fikrini desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Menenjit 

A ntimikrobiyal iHi<;lann kullamma girmesi 
menenjitlerin mortalite oramru yenido~an do

nemi i<;in %30, daha sonraki donemler i<;in %2-8 
dtizeylerine indirrni~ fakat mortalitedeki azalma ile 
birlikte hastah~a ait komplikasyonlar onem kazan
mi~trr (4,5). Mortalite ve komplikasyonlar etken 
mikroorganizmanm cinsi ve hastanm ya~1 ile do~ru
dan ilgili olup, erken te~his ve uygun tedavinin vakit 
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Summary: In this study, we retrospectively 
investigated 344 patients aged, between 42 days 
and 16 years with menengitis , in terms of 
complications developed. 271 (78.8 %) of the 
patients were under the age of 5 and 73 (21.2 %) 
were above the age 5. Patients had usually applied 
to the hospital with the complaints of fever, 
vomitis, skin rush and confusion. 86 (25 %) patients 
who had been given antibiotics prior to the 
diagnosis developed more complications compared 
to those whom had been not given any. The most 
frequent complications found were subdural 
effusion, shock and disseminated intravascular 
coagulation. The most frequent microorganisms 
involved were pneumococcus, n.menengitis and 
h.injluenzae. The duration of hospitalization was 4-
10 days for most of the patients, and the 
menengitis was diagnosed most frequently between 
the time span September and March. According to 
our data, the mortality rate was 5.8% and the 
complication rate was 17.7% . As a result, our fin 
dings support that the mortalitiy rate of this 
injection is being minimized while its complications 
are being more prominent by using 
chemotherapeutic agents. 
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gec;:irmeksizin ba~Iamlmas1 prognozu etkileyen 
onemli faktorlerdir ( 4,5). Antibiyotiklerin uygunsuz 
ve yetersiz kullamm1 ile ila<;lara kar~1 rezistans ge
li§mekte, hastahklann seyir ve prognozunda de~i
~iklikler olmaktad1r (8). 

<;ah~mamtzda, 1983-1991 ytllan arasmda, 
klini~imizde takip ve tedavi edilen bakteriyel me
nenjit vakalar1 klinik ozellikleri, ba~vurmadan once 
tedavi gortip gorrnemeleri, geli~en komplikasyonlar 
ve mortalite de~erlendirildi. 
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METODLAR 

Bu ~alt~mada Ocak 1983-Araltk 1991 tarihleri ara
smda piiriilan menenjit tamst ile izlenen 344 hasta 
retrospektif olarak ar~ttnld1. 

<;ah~maya dahil edilen hastalar ya~lart, cinsiyetlcri, 
geli~ yakmmalan, hastaneye ba~vurmadan once 
antibiyotik kullamp kullanmamalan, hastanede kalt~ 
siireleri, goriilen komplikasyonlar beyin omurilik 
stvtsmdan i:z.ole edilen mikroorgani:z.manm cinsi ve 
hastah~m mortalitesi yoniinden incelendi. 

<;ah~maya klinik ve laboratuvar bulgulart ile piirii
lan menenjit tamst ahp, yatmlarak takip ve tedavi 
edilmi~ vakalar dahil edildi. Tam, tedavi ve prognoz 
a~tsmdan onemli farkhhklar gosteren yenido~an 
menenjitleri ile aseptik ve tiiberkiiloz menenjit 
vakalart ~ah~maya almmad1. 

Piiriilan menenjit tamst beyin omurilik stvtsmm 
(BOS) incelenmesi ile konuldu. Etyolojik ajan1 sap
tamak amactyla Gram boyamas1 ve kiiltiir yap1ldi. 
Piiriilan menenjil tamst BOS'un mikroskobik incele
mesinde polimorf niiveli lokosit saptanmast, protein 
diizeyinin yiiksek, ~eker diizeyinin dii~iik bulunma
SI, mikroorganizma gosterilmesi veya kiiltiirlerden 
mikroorganizma izole edilmesi ile konuldu. 
Pete§iyel, hemorajik deri le:z.yonlart olan, boyamada 
Gram (-) diplokok gosterilen veya kiiltiirlerinden 
menengokok izole edilen vakalar menengokoksik 
menenjit olarak de~erlendirildi (4,5). 

Komplikasyonlardan subdural effuzyon, hidrosefali, 
beyin Odemi, kortikal atrofi, beyin apsesi ve subdural 
ampiyem tamlart bilgisayarh beyin tomografisi ile, 
epilepsi tarust elektroensefalografi ile, ~ok ve yaygm 
damar i~i pthttla§mast (DIC), uygunsuz ADH 
sahmmi, artrit tamlart klinik bulgularla birlikte 
laboratuvar bulgularma dayanarak konuldu. 

Tabla 2. Vakalarm ba~vurdugu aylara gore dagiiimi 

Aylar 2 3 4 5 6 

BULGULAR 

<;ah~maniP. kapsad1~1 9 ytl i~inde takip edilen piirii
lan menenjitli 344 hastadan 225 (% 65.6)'inin er
kek, 119 (% 34.4)'unun klz oldu~u saptand1. 
Vakalann 271 (% 78.8)'i 5 ya§m altmda, 73 
(%21.2)'ii 5 ya§ ve iizerinde idi (Tablo 1). 

Tabla 1. Vakalann ya§ guruplanna gore dagihml 

Ya§ Vaka say1si Yozde 

1-6 ay 30 8 
7ay-12 ay 27 7.8 
13 ay-5 Ya§ 214 62.2 
5 ya§ ve Ostii 73 21.2 

Top! am 344 100 

Vakalar ba§vuru zamanma gore degerlendirildi~inde 
Eyltil-Mart aylart arasmda ba§vuran hasta saytsmm 
daha fazla oldu~u saptandi (Tablo 2). 

Ba§vuru §ikayetleri incelendi~inde bir ya§IO 
alt10daki 57 vakamn 32 (% 56.1)'sinde emmeme, 
biitiin vakalann 262 (% 76.1)'sinde ate§, 113 
(%32.8)'iinde kusma ~ikayeti vard1. Vakalann 
8'inden son 15 giin i~inde ge~irilmi§ kafa travmast 
hikayesi ahnd1. 58 hastada pete~iyel, purpurik, 
ekimotik deri dokiintiileri, 16 hastada dola§Im bo
zuklugu bulgulan, hipotansiyon, trombositopeni PTZ 
ve PIT' de uzama, serum fibrin ylktm iiriinleri dii
zeylerinde yiikselme gibi §Ok ve DIC bulgulan 
saptandt (Tablo 3). 

7 8 9 10 11 12 

Say1 

Yiizde 

43 3 36 19 

12.5 9.9 10.4 5.5 

22 27 

6.4 7.8 

11 

3.2 

11 36 32 36 

3.2 10.4 9.5 10.4 

37 

10.8 
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Table 3. Vakalann geli§ yak:mmalan 

Yakmma 

Ate§ 
Kusma 
Dalgmllk 
Havale 
Dokiintii 
Huzursuzluk 
Diger 

Say1 

262 
113 
44 
52 
58 
29 
32 

Yiizde 

76.1 
32.8 
12.7 
15.0 
16.8 
8.4 
9.3 

Vakalann beyin omurilik SlVllanmn (BOS) gram 
boyama yontemi ile incelenmesinde, 24 (% 7)'iinde 
mikroorganizma gosterilebildi. Tam oncesinde 
antibiyotik tedavisi almayan 258 hastadan 34 
(% 13.2)'iiniin, antibiyotik alan 86 hastadan 3 
(%3 .5)'tintin BOS ktiltiirlerinden mikroorganizma 
izole edildi (Tablo 4). 

Tablo 4. BOS kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganiz
malann dagl11m1 

Bakteri Say1 Yiizde 

Pnomokok 13 35.2 
N.Menenjitis 9 24.3 
H.fnfluenza 5 13.5 
S.Pyogeneus 3 8.1 
S.Epidennitis 2 5.4 
Psodomonas 2 5.4 
E .Coli 1 2.7 
Difteroid basil 1 2.7 
Klebsiella 1 2.7 

Toplam 37 100 

Hastahanede kah§ stireleri incelendiginde, 
hastalardan 16 (% 4.6)'smm 3 gtin ve daha az, 250 
(% 72.7)'sinin 4-10 gtin 78 (% 22.7)'inin 11 gtin ve 
daha uzun stire yatarak tedavi gordiigii saptand1 
(Tablo 5). 

Vakalann 80'inde (% 23.3) ~e§itli komplikasyonlar 
gozlendi. Saptanan komplikasyonlardan 22 
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Tabla 5. Vakalarm hastanede kah§ siireleri 

Gun 

3 ve daha az 
4-10 
11-20 
21-30 
31 ve daha ~ok 

Toplam 

Say1 

16 
250 
63 
12 
3 

344 

Yiizde 

4.6 
72.7 
18.3 

3.5 
0.9 

100 

Tablo 6. Goriilen komplikasyonlar 

Komplikasyon Vaka saylSl Yiizde 

Subdural efflizyon 22 27.5 
~okve DIC 16 20 
Hidrosefali 4 5 
Hemiparezi 9 11.3 
Beyinodemi 6 7.5 
Epilepsi 5 6.3 
Kortikal atrofi 3 3.7 
Beyin apsesi 3 3.7 
Rekiirrens 3 3.7 
Kranial sinir felci 2 2.5 
Uygunsuz ADH sahmm1 2 2.5 
Subdural ampiyem 2 2.5 
Artrit 2 2.5 
Ataksi 1 1.2 

Top! am 80 100 

(%27 .5)'si subdural efftizyon, 16 (% 20)'si §Ok ve 
DIC idi. Diger komplikasyonlar tablo 6'da gosteril
mektedir. 

Vakalarm 20 (% 5.8)'si eksitus oldu. Eksitus olan 
vakalarm 14 (% 70)'ii 5 ya§m altmda, 6 (% 30)'si 5 
ya§m iizerinde olup, 6's1 menengokoksik menenjit 
taniSI konulan hastalard1 (Tablo 7). 

Hastalar tam oncesinde antibiyotik alanlar ve alma
yanlar olarak aynld1gmda, antibiyotik alan 86 
hastanm 36 (% 41.8)'smda, almayan 258 hastanm 
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Tablo 7. Eksitus olan vakalann ya~lara gore dag•hm1 

Ya~ Say• Ytizde 

2-6 ay 6 30 
7-12 ay 3 15 
2-5 ya~ 5 25 
6 ya§ iistti 6 30 

Toplam 20 100 

28 (% 10.8)'inde komplikasyon goriildilgil saptandt. 
Bu iki gurup arasmdaki fark istatistiksel bak1mdan 
anlamh bulundu (p<0.05). Tam oncesinde antimikro
biyal tedavi almam1~ olan vakalarm semptomlarm 
ba~lamasmdan ortalama 1.8 gtin, antimikrobiyal 
tedavi alm1~ olanlann ortalama 3.7 gtin sonra ba~
vurdugu saptandt. <;ali~mamiZda tan1 Oncesi antibi
yotik kullanm1~ olanlarm 32 (% 37)'sinde, tedavi 
almam1~ olanlarm 176 (% 72.2)'smda BOS hticre 
sayiSI 1000/mm3'tin tizerinde bulundu (Tablo 8). 

Tablo 8. Komplikasyonlann tam oncesi antibiyotik 
kullananlar ile kullanmayanlardaki sikhgi 

Antibiyotik Antibiyotik 
kullananlar kullanmayanlar Toplam 

Komplikasyon Say• (%) Say• (%) Say1 (%) 

Goriilenler 36 (41.8) 28 (10.8) 
Goriilmeyenler 50 (58.2) 230 (89.2) 

64 (18.6) 
280 (81.4) 

Top lam 86 (25.0) 258 (75.0) 344 (100) 

TARTI~MA 

Akut bakteriyel menenjit her ya~ gurubunda 
gortilmekle birlikte , vakalann %90'mm pediyatrik 
ya~ gurubunda oldugu, bu enfeksiyonun 5 ya~m 
altmda ve erkeklerde daha Sik gortildtigti bildiril
mektedir (3). <;ah~marruzda vakalann % 78.8'inin 
5 ya~m altmda ve % 65.6'smm erkek oldugunun 
saptanmas1 literattir bilgi1eri ile uyumluluk goster
mektedir. 
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Hastah~m klinik bulgular1 ya§ ile ilgili olup, ktir;lik 
ya~larda semptomlar daha atipiktir. llk gtinlerde 
ate~, kusma, dalgmhk, emmeme, menengokoksik 
olanlarda doktintli, ba~ agns1 slk gOrtilen semptom
lardu. Daha az s1khkla ilk belirti konvulziyon da 
olabilmektedir(3,4,5).Bulgulanmtz literatlirle uyum
ludur. 

Menenjitlerin etyolojisinde sosyoekonomik durum, 
santral sinir sistemi anomalisi, travma, meninkslerin 
ve kom§u anatomik bolgelerin enfeksiyonu, 
savunma mekanizmalannm bozulmast, nefrotik 
sendrom, orak hticreli anemi gibi faktorler de etkili
dir (4,5,6). Hastalarimizm 8'inde ge~irilmi§ kafa 
travmas1 hikayesi oldugu ogrcnilmi~, nefrotik send
rom, orak hticreli anemi saptanmam1~, sosyo ekono
mik durum ise incelenmemi§tir. 

Hastamn ya~t, etkenin cinsi, tam konuldugunda 
BOS bakteri say1S1 veya aktif bakteriyel tirlinlerin 
miktar1, niceligi, konagm inflamatuar cevabmm 
~iddeti, BOS'un steril olmas1 i~in ge~en slire prog
nozu etkileyen onemli faktOrlerdir (4,5). 

Menenjit Sikhgl mevsimlere gore degi~mekte, 
hemophilus influenza menenjiti daha ~ok sonbahar 
ve kl~ aylarmda, menengokok menenjiti kt~ sonu ve 
ilkbahar ba~mda goriilmektedir (5). <;ah~mam1zda 
menenjit slkhgmm Eyltil-Mart aylan arasmda arttl
gmm gozlenmesi bu bilgileri dogrular niteliktedir. 

Hastahgm mortalitesi yenidogan doneminde %30 
olup, yenidogan donemi d1~mda % 2-8 arasmda 
degi~mektedir (4-6) . <;ah~mamiZda mortalite oram 
% 5.8 olarak bulunmu~tur. Bu oran klinigimizde 
1977-1983 ytllarl arasmda yap!lan bir <;al1~mada 
benzer ya~ gurubunda ve ptirtilan menenjitler i~in 
%12.6 olarak bulunan orandan daha dli~tikttir (2). lki 
~ah~mada bulunan mortalite oranlannm farklthg1, 
tedavi imkanlannm geli§mesi ile ar;lklanabilir. 

Piirlilan menenjit etkeni olarak geni§ bir patojen 
bakteri smlft su~lamr ise de baz1 y~ guruplan i<yin 
bazt mikroorganizmalar bu durumda daha belirgin 
bir rol oynamaktadrr (5). Etyolojiden sorumlu mikro
organizmayt veya mikroorganizmalara ait antijenleri 
gosterme oranmm % 95 dtizeylerinde oldugu ara§tlr
malar vardtr (7). Antibiyotik alanlarda bu oran dli~
mekte ve sorumlu mikroorganizmalart izole edebil
mek mtimkiin olamamakta, indirekt te~his metodlar1 
olan bakteri antijenlerinin aranmasma dayanan 
metodlar da kullandabilmektedir (4,5). 
Vakalartm1zdan lomber ponksiyon yap!lmadan once 
antibiyotik almamt~ olanlarm % 13.2'sinden, almt§ 
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olanlann % 3.5'inden mikroorganizma izole edile
bilmi~tir. Etken mikroorganizmanm gosterilemeyi~i 
lomber ponksiyon oncesi antimikrobiyal tedavi alm
mt~ olmast yanmda , ge~mi§ ytllarda bakterileri 
tiretmedeki teknik yetersizligimizle de ilgilidir. 
<;ah§manm kapsad1g1 ytllarda bakteri antijenlerinin 
aranmasma dayanan lateks aglutinasyon testi de 
kullamlmamt§hr. 

Bakteriyel menenjitlerde~ BOS'da hticre saytst vaka
lann ~ogunda 1000/mm 'tin tizerinde olup, ilk !am
ber ponksiyon oncesinde antimikrobiyal tedavi 
ahnmt§ ise BOS bulgulart dcgi§ebilmektedir (1). 
<;ah§mamiZda da tedavi almamt~ olanlann 
%72.2'sinde BOS hticre saytst 1000/mm 'tin tizerin
de bulunurken, tant oncesi antibiyotik kullanmt§ o
lanlarm ancak % 37'sinde bu BOS bulgusu elde edil
mi§tir. 

Komplikasyonlar daha ~ok hastahgm erken donem
lerinde gortiltiyor ise de bazan tant konulmadan on
ce, bazt vakalarda ise tant ve tedaviden gtinlerce son
ra ortaya ~tkabilmektedir. Vakalanmtzm 80'inde 
komplikasyon saptanmt§ olup en stk rastlanan 
komplikasyonlar subdural efftizyon (% 27.5 ile), 
ikinci stkhkta rastlanan komplikasyon §Ok ve DIC 
idi. Klinigimizde 1976-1983 ytllart arasmda izlenen 
yenidogan doneminin de dahil edildigi ~ok ve DIC'in 
dikkate almmadtgt bir ~alt§mada menenjit vakala
nnda subdural efftizyon, komplikasyonlann 
%30.3'tinti olu§turuyordu (2). 

Menenjitli vakalarda komplikasyonlarm bir ktsmt 
dtizelmekte, bir ktsun komplikasyonlarla birlikte ka
hct sekeller geli~mektedir. Menenjitlerde kahct se
kel oram ortalama % 15 olup, bunlar arasmda 
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epilepsi, i§itme kaytplan, ogrenme gii((ltikleri, 
davram§ bozukluklart ve zeka geriligi yer almakta
dtr (5). Pomeroy ve ark. (7) bakteriyel menenjitli 191 
vakayt uzun stire takip ettikleri ara§ttrmalannda 
akut hastaltktan 1 ay sonra vakalarm % 37'sinde 
gozledikleri norolojik rahatstzltklarm bir ktsmmm 
dtizeldigini,l ytl sonra vakalarm %14'tinde kahct 
norolojik bozukluk bulduklanm, vakalann %10'unda 
sensorinoral i~itme kaybt, % 4'tinde birden fazla 
norolojik bozukluk ve % 7'smde epilepsi saptadtkla
nm bildirmi~Ierdir. <;ah§mamtzda 2 vakada kranial 
sinir tutulumu saptanmt§tl. Hastalartmtzm kontrol 
muayenelerine diizenli gelmemeleri kaltct sekellerin 
ger~ek oranmt saptamamtzt engellemi§ti. 
Izleyebildigimiz vakalarm 5'inde kaltct epieptik bo
zukluk tesbit edilmi§tir. 

<;ah§mamtzda tam <:'Jncesinde ba§ka bir tam ile teda
vi almamt§ olanlarm §ikayetlerinin semptomlann 
ba§lamasmdan ortalama 1.8 giin, herhangi bir tam 
ile tedavi almt§ olanlarm ortalama 3.7 giin sonra 
ba§vurdugu saptandt. Ba§ka bir tam ile tedavi veri
len hastalarda ptiriilan menenjit tantsmm ortalama 1-
2 giin geciktigi gozlendi. Dikkatimizi ~eken bir diger 
onemli bulgu da tam oncesi degi§ik siirelerle 
antibiyotik almt§ olan hastalarda komplikasyon go
riilme stkhgmm, antibiyotik almamt§ hastalara gore 
onemli oranda yiiksek bulunmast idi. 

Sonu~ olarak, kii~iik yerle§im birimlerine dagdmt§ 
olan hekimlerin tamlarmt destekleyici laboratuvar 
yontemlerinden mahrum olmalan sonucu uygunsuz 
ve yeterli olmayan antibiyotik kullammmmm artttg1, 
bu durumun te§his ve tedaviyi geciktirerek piiriilan 
menenjitlerde daha yiiksek oranda komplikasyon go
riilmesine neden oldugu kanaatine vartld1. 
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