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Ozet

Amac: Hastanemizde takip edilen menenjit olgularinin klinik ve
laboratuvar ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontemler: Hastanemizde bes yillik sirede menenjit tanisiy-
la izlenen 46 olgu, retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, basvuru yakinmalari, menenjite zemin
hazirlayan faktorler, fizik baki ve laboratuvar bulgular, etken
mikroorganizmalar ve antibiyotik direnci, antimikrobiyal tedavi,
komplikasyonlar ve mortalite orani degerlendirilmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi 45 olan 46 olgunun 21'i kadindi. Ol-
gularin sirasiyla %47.8, %10.8 ve %2.2'sine akut bakteriyel me-
nenjit, tuberkiiloz menenjiti ve Brucella menenijiti tanisi konul-
mustur. En fazla goriilen semptom olarak ates ylksekligi (%80)
saptanmistir. Hastalarin beyin-omurilik sivisi (BOS) kiltlrlerin-
de, 7 olguda Streptococcus pneumoniae, 2 olguda Acinetobac-
ter spp. ve 1 olguda Listeria monocytogenes izole edilmistir.
Tuberkiiloz menenijiti tanili hastalarin %60'inda asidorezistan
bakteri Gretilmistir. Brucella menenijiti tanisi konulan bir hasta-
nin BOS 6rneginde Brucella sp. izole edilmis olup, rose Bengal
testi sonucu pozitif saptanmistir. Aseptik menenjit olgularinin
birinde polimeraz zincir reaksiyonuyla HSV DNA pozitif olarak
saptanmistir. Mortalite orani bakteriyel menenijiticin %14.3, tu-
berklloz menenijiti igin %80 bulunmustur.

Sonuglar: Menenjit halen yliksek mortalite ve morbiditesi olan
bir infeksiyon hastaligidir. Etken olan mikroorganizmalarin izo-
lasyon orani duslktlr. Tliberklloz menenjitinde erken tani ve
tedavi onemlidir. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 54-7.

Anahtar Sozcukler: Menenjit, epidemiyoloji, infeksiyon.

Abstract

Objective: The aim of the study was to assess the clinical and labo-
ratory characteristics of meningitis cases followed at our hospital.
Methods: Forty six meningitis cases followed at our hospital in
five years were analyzed retrospectively. The demographical fea-
tures of the patients, their complaints, predisposing factors to
meningitis, physical examination and laboratory findings, caus-
ative microorganisms and antibiotic resistance, antimicrobial
treatment, complications and mortality rates were evaluated.
Results: The mean age of all patients was 45 and 21 of 46 cases
were female. Acute bacterial meningitis, tuberculous meningitis
and Brucella meningitis was diagnosed in 47.8%, 10.8% and 2.2%,
of the patients respectively. High body temperature was found to
be the most frequent symptom (80%). Streptococcus pneumoni-
ae was isolated in 7 cases, Acinetobacter spp. was isolated in 2
cases and Listeria monocytogenes was isolated in 1 case of the
cerebrospinal fluid (CSF) cultures of patients. Acid-fast bacteria
were isolated in 60% of tuberculous meningitis patients. Brucella
spp. was isolated from the CSF culture of a patient who was di-
agnosed as Brucella meningitis, and rose Bengal test result was
positive. HSV DNA polymerase chain reaction was positive in one
of the aseptic meningitis case. Mortality rate was 14.3% for bacte-
rial meningitis, whereas it was 80% for tuberculous meningitis.
Conclusions: Meningitis is still an important infection with high
mortality and morbidity. Isolation rate of causative microorgan-
isms are low. Early diagnosis and treatment is important in tu-
berculous meningitis cases. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 54-7.
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Giris

Menenjit hayati tehdit eden, ciddi komplikasyonlar
ve Olimle seyreden bir infeksiyon hastaligidir. Menen-
jite neden olan etkenler yas, cografi konum, mevsim,
populasyonun belirli etkenlere karsi duyarhligi, genetik
yapi, sosyoekonomik kosullar gibi faktorlere bagh olarak

degisiklik gosterir (1,2). Gegtigimiz son on yilda, Hae-
mophilus influenzae tip B, Neisseria meningitidis ve
Streptococcus pneumoniae’ye karsi etkili asilar gelistiril-
mis olup, uygulanan asilarla hastaligin epidemiyolojisi
degismistir (3,4). Konjliige pnomokok asisinin kullanima
girmesiyle cocuklarda gorilen pnomokok menenijitle-
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Tablo 1. Olgularin Tanilara Gére Basvuru Yakinmalari

Akut Bakteriyel Viral Menenjit Tiberkiloz
Menenijit (Aseptik Menenijit) Menenijiti Norobruselloz Toplam
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Ates 13 (60) 18 (100) 4 (80) 1 (100) 37 (80.4)
Bas agrisi 13 (60) 11 (61.1) 4 (80) 1 100) 29 (63)
Bulanti ve kusma 11 (50) 9 (50) 4 (80) 0 (0) 24 (52.1)
Bilingc degisikligi 13 (60) 12 (66) 4 (80) 1 (100) 30 (65.2)

rinin gorulme sikliginda azalma meydana gelmistir. Ancak
eriskinlerde hala yiksek mortalite ve sekellerle seyreden
onemli bir infeksiyon hastaligidir. Bu nedenle menenjit klini-
giyle basvuran hastalarda en kisa surede taninin konulmasi
ve tedaviye baslanmasi gereklidir. Hastalarin klinik bulgu ve
yakinmalari etkene gore farklihk gostermez. Genellikle ates
yuUksekligi, bas agrisi, bulanti, kusma ve serebral disfonksi-
yon belirtileri bulunur. Menenijit sliphesi varsa, hastalardan
hemen beyin-omurilik sivisi (BOS) 6rnedi alinmali, vakit kay-
bedilmeden ampirik tedaviye baslanilmalidir. Ampirik tedavi
hastanin yasi ve altta yatan hastalik durumuna gore baslan-
malidir (1). Bu galismada menenijit tanisiyla takip edilen ol-
gularin klinik ve laboratuvar ozelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yéntemler

Ocak 2007-Mayis 2012 tarihleri arasindaki bes yillik stirede
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde menenjit tanisiyla
izlenen 46 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
bilgilerine dosyalari incelenerek ve hastane otomasyon siste-
mi kayitlarindan ulasiimistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
basvuru yakinmalari, menenjite zemin hazirlayan faktorler, fi-
zik baki ve laboratuvar bulgulari, saptanan etkenler ve direng
durumu, antimikrobiyal tedavi, komplikasyonlar ve mortalite
orani degerlendirilmistir. Tanisal agidan olgular, akut bakteri-
yel menenijit, aseptik menenijit, tiberkiloz menenjiti ve norob-
ruselloz olmak Uizere dort grupta incelenmistir.

Akut bakteriyel menenjit tanisi, akut baslangig, BOS pro-
tein miktarinin 100-500 mg/dl, 10kosit sayisinin 1000-5000/
mm? (polimorfonikleer I6kosit >%80), BOS glikozunun <40
mg/dl veya eszamanli kan glikozunun 0.4’Ginden daha dusuk
olmasi ve BOS/kan kiiltiirinde Greme olmasi ve/veya etken
izole edilemeyen olgularda boyali mikroskopik incelemede
etken bakterinin gorulmesiyle konulmustur (5).

Aseptik menenijit tanisi, akut ve hafif seyirli bir baslangic,
BOS protein miktarinin <200 mg/dl, BOS’ta I6kosit sayisinin
50-1000/mm?® (monontikleer hicre hakimiyeti), BOS glikoz
diizeyinin >45 mg/dl olmasi ve/veya BOS'ta polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) gibi molekuler yontemlerle virusa ait gene-
tik materyalin gosterilmesiyle konulmustur (5,6).

Tuberklloz menenijitinin tanisi subakut veya kronik bas-
langig, BOS proteininin 50-300 mg/dl, BOS'ta |6kosit sayisi-
nin 50-300/mm?® (monontlkleer hicre hakimiyeti), BOS gli-
koz dilizeyinin <45 mg/dl olmasi, kiiltirde Mycobacterium
tuberculosis'in izole edilmesi ve/veya BOS’ta molekiler yon-
temlerle M. tuberculosis’e ait genetik materyalin gosterilmesi
ve/veya kraniyal manyetik rezonans goruntiileme (MRG)'de

baziler araknoidit ve/veya tuberkilomlarin gérilmesi ve anti-
tiberkiiloz tedaviye yanit alinmasiyla konulmustur (6,7).

Norobruselloz tanisi da akut veya kronik baslangig, hay-
vancilik ve pastorize edilmemis sit/stt Grlnleri tiketimi 6y-
kiist, kanda ve BOS’ta serum aglitinasyon testlerinin pozitif
olmasiyla konulmustur (7).

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 45 (14-77) yil olan toplam 46
olgu alinmistir. Olgularin 25 (%54.3)'i erkektir. Olgularin 22
(%47.8)'sine akut bakteriyel menenijit, 18 (%39.1)'ine aseptik
menenjit, 5 (%10.8)'ine tliberkiiloz menenijiti ve 1 (%2.2) olgu-
ya da norobruselloz tanisi konulmustur.

Hastalarin en sik basvuru yakinmasi ates olarak saptan-
mistir. Ates yuksekligi tim olgularin %80’inde saptanmistir.
Bunu sirasiyla bas agrisi, biling degisiklikleri, bulanti ve kus-
ma izlemistir. Konulan tani ve basvuru yakinmalar Tablo 1'de
sunulmustur.

Olgular menenjite neden olan olasi risk faktorleri agisin-
dan incelendiginde, 19 (%41.3) olguda yakin zamanda gegiril-
mis otitis media ve sinlzit gibi bir (ist solunum yolu infeksiyo-
nu, 4 (%8.6)'tinde kafa travmasi, 2 (%4.3)'sinde yogun bakim
Unitesinde yatis oykulsl, 1 olguda kronik lenfositer [6semi,
4 (%8.6) olguda da ileri yas risk faktorl olarak saptanmistir.

En sik saptanan fizik muayene bulgular 35 (%76) olguda
saptanan ense sertligi ve 30 (%65.2) olguda saptanan biling
bulanikligidir. Kernig ve Brudzinski bulgulari da 10 (%21.7)'ar
olguda pozitif bulunmustur.

Basvuru sirasindaki l0kosit sayisi degerlendirilen hasta-
larin 31 (%67.3)'inde I6kositoz (>10 000/mm?), 1 (%2.2)'inde
I6kopeni (<4 000/mm?) bulunmustur.

Akut bakteriyel menenjit tanisi konulan olgularin 10
(%45.4)'unda BOS ve/veya kandan etken mikroorganizma izo-
le edilmistir. Yedi olguda S. pneumoniae, 2 olguda Acineto-
bacter spp. ve bir olguda da Listeria monocytogenes saptan-
mistir. Olgularimizda H. influenzae veya N. meningitidis izole
edilmemistir. S. pneumoniae suslarinda penisilin ve Gglincl
kusak sefalosporin direnci disk diflizyon ve E-test® yontem-
leriyle incelenmis ve diren¢g saptanmamistir. Bir olguda da
Brucella sp. etken olarak bulunmustur.

Tuberkliloz menenijiti tanisiyla izlenen 5 olgunun 3'tinde
M. tuberculosis izole edilmistir. Diger hastalarin 2’sinde BOS
bulgulari ve hastanin oykisi, 1'inde de kraniyal MRG'de
tuberkilomlarin gorilmesiyle tani konulmustur. Hastalarin
1'inde direng testi yapilmis, direng saptanmamistir.

Aseptik menenjit tanisi koyulan bir olguda BOS’ta PZR ile
HSV-1 DNA pozitif olarak saptanmistir. Diger olgularda mole-
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kiler testler olumsuz bulunmus, BOS’ta virus hicre kultira
yapilamamistir.

Akut bakteriyel menenjit tanili olgulardan 2’sinde hemi-
parezi ve ¢ift gérme, aseptik menenijit tanili 1 olguda da sola
bakis kisitlihgr ve sol kulakta isitme kaybi1 olmak tzere toplam
3 (%6.5) olguda komplikasyon gelismistir. Diger olgularda
komplikasyon saptanmamistir.

Degerlendirilen 46 olgunun 7 (%15.2)'sinde mortalite go6-
rilmustur. En sik mortalite 4 (%80) olguyla tlberkiloz me-
nenjiti tanili hastalarda saptanmistir. Bunu 1 (%14.3)’er ol-
guyla S. pneumoniae ve L. monocytogenes’in neden oldugu
akut bakteriyel menenjit olgulari izlemistir. Aseptik menenjit
ve norobruselloz olgularindaysa mortalite saptanmamistir.

irdeleme

Menenijitler, tedavide etkili antimikrobiyal ajanlara ve tani
tekniklerindeki gelismelere ragmen halen sekel ve mortalitesi
yuksek hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir. Erigkin-
lerde en sik akut bakteriyel menenijit etkenleri S. pneumoniae
ve N. meningitidis‘tir (1). Bu etkenler genellikle geng erigkin-
lerde menenjite neden olmaktadir (1,8,9). Bu calismada etken
olarak en sik S. pneumoniae izole edilmistir. Klasik bilginin
aksine bizim hastalarimizda N. meningitidis ve H. influenzae
izole edilememistir. Arda ve arkadaslari (10)'nin yaptigi calis-
mada meningokok menenjitlerindeki azalma, 1995 yilindan
sonra Turk Silahli Kuvvetleri'nde baslanan rutin meningokok
asllamasina baglanmistir. H. influenzae’nin etken olarak sap-
tanmamasi ¢calismada yer alan hastalarin erigkin yasta olma-
lariyla aciklanabilir. Cocukluk ¢aginda uygulanan rutin asila-
rin da bu duruma katkisi oldugu distntlmustdr (11).

Hizl seyir gostermesi ve ylksek mortalite orani nedeniyle
menenjit olgularinda tedavi gogunlukla ampiriktir. Tedavinin
seciminde etkenlerin ve antibiyotik duyarlliklarinin bilinmesi
yol gostericidir. Calismamizda en sik izole edilen etken olan
S. pneumoniae suslarinda penisilin ve seftriakson direncinin
saptanmamasi, tedavide hala ilk secenek olarak kullanilabi-
leceklerini gostermektedir. Ancak ampirik tedavi seciminde,
calismamizda izole edilen mikroorganizma sayisinin az olma-
si nedeniyle ulkemizden daha ¢ok sayida pndmokok susuy-
la yapilmig galigmalardaki duyarlilik sonuglari da g6z 6niline
alinmahdir.

Menenjitlerde ilk basvuru yakinmalari genellikle ates,
bas agrnisi, bulanti, kusma, biling degisikligi seklindedir (1).
Yapilan calismalarda akut bakteriyel menenjit olgularinin
bas agrisiyla hastaneye bagvuru orani %89-96 arasinda sap-
tanirken, ates ylksekligiyle basvuru orani %86-94 arasinda
saptanmistir (12-14). Tuberkiloz menenjiti olgularinda ates
yuksekligi %64-79 arasinda degisirken, bas agrisi %71-90 ara-
sinda degismektedir (12,14). Bu calismada akut bakteriyel ve
tuberkiiloz menenijiti olgularinda ates ylksekligi ve bas agrisi
en sik gorulen basvuru yakinmasiyken, aseptik menenjit ol-
gularinin hastaneye en sik ates yuksekligiyle basvurduklar
saptanmistir. Tiberkliloz menenjiti olgularinda basvuru ya-
kinmalari diger calismalarla uyumlu bulunurken, akut bakte-
riyel menenjitlerde ates yulksekligi ve bas agrisinin daha az
siklikta gorildigu saptanmistir. Bu durumun basvuru 6ncesi
antibiyotik ve antipiretik ilaglarin kullanilmasiyla ilgili olabile-
cegi dusunulmustar.

Calismamizda tiim menenjit olgularinin 30 (%65.2)'unda
biling bulanikhgi saptanmistir. Tlberkiloz menenjiti ve bak-
teriyel menenjitlerde bu oran sirasiyla %80 ve %60 olarak
saptanmistir. Celik ve arkadaslari (12) biling degisikliklerini
tiberkiiloz menenijiti igin %62.8, akut bakteriyel menenjitler
icin %69.3 olarak bildirmistir. Bike ve arkadaslari (15) ile Sen-
go6z (16) tuberkiloz menenjitlerinde biling degdisikligi oranini
sirasiyla %52 ve %57 olarak bildirmislerdir. Tuberkiiloz me-
nenjitte biling degisikliginin daha fazla saptanmasinin nede-
ni hastaligin dogal seyrinin daha yavas olmasina, belirti ve
bulgularinin daha silik olmasina ve taninin ge¢ konulmasina
baglanmistir.

Akut menenijit gelisimi icin birtakim risk faktorlerinin varl-
g1 bilinmektedir. Akut bakteriyel menenjit olgularinda Siinbdil
ve arkadaslar (17) %27, Yamazhan ve arkadaslari (18) %44.7,
Alp ve arkadaslari (19) ise %31.3 oraninda predispozan bir
faktor saptamisglardir. Calismamizda akut bakteriyel menen-
jit olgularinin 12 (%55)'sinde, aseptik menenijit olgularinin 7
(%39)'sinde, yakin zamanda gegirilmis otitis media ve sini-
zit gibi st solunum yolu infeksiyonu tanilari mevcuttur. Akut
bakteriyel menenijitlerin dordiinde kafa travmasi predispozan
faktor olarak kabul edilmistir. ileri yasta menenjit geciren 4
olgunun 1’inde L. monocytogenes, 1'inde de S. pneumoniae
etken olarak saptanmistir. Diger iki olguda etken izole edile-
memistir. Son yillarda en sik hastane infeksiyonu etkenlerin-
den biri olan Acinetobacter tiirlerine bagh menenjit, 6zellik-
le yogun bakim (nitesinde gelisen Gram-negatif menenjit
etkenleri arasinda akilda bulundurulmalidir. Kafa travmasi
nedeniyle yogun bakimda yatmakta olan iki olguda gelisen
Acinetobacter menenijiti bunu desteklemektedir. Tiberklloz
menenijiti tanisi koyulan olgularin birinde de aktif akciger ti-
berkilozu tespit edilmistir.

Menenijitlerin kesin tanisi BOS kiltiiriinde etkenin izo-
le edilmesiyle konur. Kiiltlirlerde bakterilerin Gretilme orani
%50-75tir (1). Akut bakteriyel menenjitlerde etken saptama
oranlarini Arda ve arkadaslari (10) %38.6, Stinbiil ve arkadas-
lari (17) %48, Piskin ve arkadaslari (20) %17.3 ve Yamazhan
ve arkadaslar (18) da %43.6 olarak tespit etmislerdir. Calis-
mamizda akut bakteriyel menenijit tanili olgularin %45.4’Gnde
etken mikroorganizma izole edilmistir ve literatlr bilgileriyle
uyumludur. Tiberklloz menenijiti olgularinda BOS kltlriin-
de M. tuberculosis ireme orani %38-88 olarak bildirilmistir
(1). Taberklloz menenjitlerinde kiltlr pozitifligini Demiroglu
ve arkadaslar (8) %20, Seng6z (16) %49, Piskin ve arkadas-
larn (20) %9.5 olarak saptamiglardir. Calismamizda bu oran
%60 olarak saptanmistir. Etken mikroorganizmalarin izole
edilememesinden, kultir alinmadan 6nce hastalara uygula-
nan cesitli antibiyotiklerin sorumlu oldugu distnilmustir.
Etken saptama oranlarinin BOS ve kan kdltiirlerinin antibiyo-
tik kullanimi 6ncesinde alinmasi ve alinan BOS 6rneklerinin
zenginlestirilmis sivi besiyerlerine ekilmesiyle artirilabilecegi
ongoriulmektedir. Etken saptama oranlarinin dusiik olmasi
BOS o6rneginin boyali mikroskopik incelemelerinin dnemi-
ni artirmaktadir. Ozellikle BOS &érneginin santrifiije edilmesi
sonrasinda Gram boyamasi preparatinin incelenmesi tedavi
seciminin dogru yapilmasinda yol gdsterici olabilir.

Calismamizda akut bakteriyel menenjit tanili olgularin
2'sinde hemiparezi ve cift gorme, aseptik menenjit tanili 1
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olguda sola bakis kisithhigi ve sol kulakta isitme kaybi olmak
lizere toplam 3 (%6.5) olguda komplikasyon geligsmistir. De-
miroglu ve arkadaslar (8)'nin yaptiklari galismadaysa, 1 olgu-
da isitme kaybi, 1 olguda c¢ift gdorme sekel olarak saptanirken;
viral meningoensefalitle takip ettikleri 3 olgudan 2’'sinde ha-
fiza bozuklugu, birinde de davranis bozuklugu saptanmistir.

Bakteriyel menenjitlerde mortalite oranlar yuksektir. Ya-
pilan cesitli calismalarda bakteriyel menenjitlerde mortalite
oranlar %11-21 arasinda bildirilmistir (10,12,21). Bu calis-
mada literatlirle uyumlu olarak %13.6 olarak saptanmistir.
Tuberkiiloz menenijiti olgularinda mortalite orani diger calis-
malara gore daha yiiksek saptanmistir. Ulkemizden yapilan
calismalarda tuberkiil6z menenjit tanili olgularda mortalite
%19-35 oraninda bildirilmistir (12,16,20,21). Hastalarin gec¢
donemde basvurmasi ve taninin ge¢ konulmasinin yuksek
mortaliteyle iliskili oldugu disunuilmustur.

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Calismadaki
hasta sayisinin yetersiz olmasi, izole edilen etken sayisinin
azligi, molekiler tani testlerinin ve hicre kilttiri yontemleri-
nin kullanilamamasi bunlar arasinda sayilabilir.

Etkili tedaviye ragmen menenjitler halda énemli oranda
mortalite ve sekellerle seyretmektedir. En sik bakteriyel me-
nenjit nedeni pnomokoklar olup, tiberkiloz neden oldugu
yuksek mortalite ve sekel oranlariyla 6nemini korumaktadir.
Etken saptanma oranlari distktir; bu nedenle boyali mik-
roskopik incelemelere daha fazla 6nem verilmelidir. Ampirik
tedavi secimini belirlemede etkenleri ve direng oranlarini tes-
pit etmeye yonelik daha ¢ok sayida hasta iceren calismalar
yapilmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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