
Girifl
Akut pürülan menenjitler etkin antimikrobiyal tedaviye

ra¤men, morbidite ve mortalitesi yüksek olan acil infeksiyon
hastal›klar›ndand›r. Yafl, co¤rafi farkl›l›klar, mevsim, toplu-
mun belirli etkenlere karfl› afl›l› olup olmamas›, genetik yap›,
sosyoekonomik koflullar gibi risk faktörlerine ba¤l› olarak de-
¤iflmekle birlikte en s›k tespit edilen etkenler Streptococcus

pneumoniae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus influen-

zae’dir. H›zl› bir seyir göstererek, kal›c› nörolojik hasara yol
açabilen akut pürülan menenjitlerde mortalite oran›, t›ptaki
tüm geliflmelere karfl›n %30 civar›ndad›r. Mortalite oran›n›n
azalt›labilmesi için menenjit tan›s›n›n en k›sa sürede konulma-
s›, etkenin belirlenmesi ve uygun antibiyotik tedavisine bir an
önce bafllanmas› gereklidir (1). Bu makalede, Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›’nda akut pürülan menenjit tan›s› ile izlenen
olgular, demografik özellikler, yak›nma, öykü, altta yatan fak-
törlerin varl›¤›, fizik bak›, laboratuvar bulgular›, uygulanan
tedavi ile geliflen komplikasyonlar ve sekeller aç›s›ndan retros-
pektif olarak incelenmifltir.  

Yöntemler
Bu çal›flmada, 1 Ocak 1995-1 Ocak 2003 tarihleri aras›nda
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Mikrobiyoloji Klini¤inde izlenen 94 akut pürülan menenjit
olgusu, retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Hastalar, de-
mografik özellikler, yak›nma, öykü, predispozan faktörlerin
varl›¤› (travma, kraniyal operasyon, otit, immünosüpresyon),
fizik bak›, laboratuvar bulgular›, uygulanan tedavi rejimleri,
geliflen komplikasyonlar ve sekel oranlar› aç›s›ndan incelen-
mifltir. BOS’tan haz›rlanan Gram boyal› preparatta etken
mikroorganizman›n görülmesi ve/veya BOS kültüründe izole
edilmesi pürülan menenjitlerde kesin tan› kriteri olarak kabul
edilmifltir. Bunun d›fl›nda BOS bas›nc›n›n artm›fl, görünümü-
nün bulan›k, Pandy reaksiyonunun olumlu olmas› ile mm3’te
1 000-5 000 lökositin varl›¤›, BOS protein düzeyinin art›fl› (50
mg/dl’nin üzeri), BOS fleker düzeyinde azalma (30 mg/dl’nin
alt›) ve BOS’un Giemsa ile boyal› preparat›nda polimorf nüveli
lökosit (PNL) hakimiyetinin (%80’nin üzeri) gözlenmesi, akut
pürülan menenjit kriterleri olarak kabul edilmifltir (1). Atefl
yüksekli¤i olan hastalardan eflzamanl› olarak BOS kültürü ile
birlikte kan kültürü de al›nm›flt›r. Hastalar›n ampirik tedavisin-
de kullan›lacak olan antibakteriyel ilaca, BOS’un Gram boyal›
preparat›n›n incelenmesi sonucunda karar verilmifltir. Buna
göre kristalize penisilin (20-24 MÜ/gün), seftriakson (4 gr/
gün) ve vankomisin (2 gr/gün) ampirik tedavide kullan›lan
ajanlar› oluflturmufltur. Gram boyal› preparatta etken saptana-
mayan olgular›n ampirik tedavisinde seftriakson (4 gr/gün)
kullan›lm›flt›r. Hastalar›n göz dibi bak›s›nda ciddi papil ödemi-
nin saptanmas› ve/veya kraniyal bilgisayarl› tomografi (BT)
incelemesinde ödem bulgusunun desteklenmesi durumunda

Özet: Bu çal›flmada, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›’nda
akut pürülan menenjit tan›s› ile izlenen 94 olgunun demografik özellikleri, yak›nma ve bulgular›, predispozan faktör varl›¤›
ile tedavi sonras› komplikasyon ve sekelleri, çeflitli yönleriyle retrospektif olarak incelenmifltir. Çal›flmam›zda, 47 (%50) olgu-
da menenjit için kolaylaflt›r›c› bir faktörün varl›¤› belirlenirken, kafa travmas› ve kronik otitis media en s›k karfl›lafl›lan ko-
laylaflt›r›c›  faktörler idi. Olgular›n beyin-omurilik s›v›s› (BOS) kültürlerinden izole edilen etkenler s›ras›yla, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis  Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus ve Listeria monocytogenes idi. Hastalar prog-
noz aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; 60 (%63.8) hastada tam iyileflme, 12 (%12.8) hastada hafif nörolojik bozukluklar, 8
(%8.5) hastada ise a¤›r nörolojik sekellerin varl›¤› saptanm›flt›r. Olgulardan 14 (%14.9)’ü takip s›ras›nda kaybedilmifltir.
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Summary: Analysis of 94 cases with acute purulent meningitis. In this study, we retrospectively evaluated the demographic

features, complaints, symptoms, and complications and sequelae of the management of the 94 cases of acute purulent meningitis

treated in the Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology at Ege University Medical Faculty. Among 47 pati-

ents (50%) that a cause of meningitis was achieved, cranial trauma and chronic otitis media were the most common causative

factors. Among our patients, the most common pathogen (29.8%) was Streptococcus pneumoniae and the others were Neisseria

meningitidis, Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus and Listeria monocytogenes. In the prognostic evaluation, 60 cases

(63.8%) had complete recovery and 12 cases  (12.8%) had mild and 8 (8.5%) had severe neurologic sequelae. The mortality ra-

te was 14.9% (14 of 94). 
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mannitol, ödem bulgular›na ek olarak koma düzeyinde bilinç
de¤iflikli¤inin saptand›¤› durumlarda ise antibakteriyel tedaviye
ek olarak 4-5 gün süre ile mannitol+deksametazon tedavisi
uygulanm›flt›r. Dosya bilgilerinden ve poliklinik takiplerinden
hastalar›n tedaviye yan›t›, prognozlar› ve sekel oranlar› de¤er-
lendirilmifltir. Hastalar›n baflvuru s›ras›ndaki bilinç durumlar›n›n
prognozlar› üzerine etkisi istatistiksel olarak incelenmifltir.

Sonuçlar
1995-2003 y›llar› aras›nda akut pürülan menenjit tan›s› ile

klini¤imizde yatan 94 olgunun demografik özellikleri, yak›nma
ve bulgular›, predispozan faktör varl›¤› ile tedavi sonras›
komplikasyon ve sekelleri Tablo 1’de özetlenmifltir. Buna gö-
re hastalar›n yafl ortalamas› 38.12 (15-90) olup, hastalar›m›z›n
hemen hemen tamam›nda baflvuru s›ras›nda atefl yüksekli¤i ve
bafl a¤r›s› saptanm›flt›r. Bilinç bulan›kl›¤›ndan a¤›r koma dü-
zeyine kadar de¤iflebilen bilinç de¤iflikliklerine %76 oran›nda
rastlanm›flt›r. Pürülan menenjit tan›s› konan 8 olguda petefliyal
tarzda deri döküntüleri saptanm›flt›r. Deri döküntüleri sapta-
nan 5 olgunun meningokoksik menenjitli olgular oldu¤u belir-
lenmifltir. 

Klimik Dergisi • Cilt 17, Say›:296

Tablo 1. Akut Pürülan Menenjitli 94 Olgunun Demografik 
ve Klinik Özellikleri  

Demografik Özellikler Say› (%)

Yafl ortalamas› 38.12 (15-90)
Erkek 67 (71.3) 
Kad›n 27 (28.7)

Fizik Bulgular
Atefl yüksekli¤i* 94 (100)
Bafl a¤r›s› 91 (96.8)
Bilinç de¤iflikli¤i 72 (76.6) 

- Bilinç bulan›kl›¤› 39
- Koma 33

Bulant›-kusma 70 (74.5)
Döküntü 8 (8.5)

Meningeal ‹ritasyon Kan›tlar›
Ense sertli¤i 94 (100)
Kernig bulgusu 69 (73.4)
Brudzinski bulgusu 50 (53.2)
Fokal nörolojik bulgu 8 (8.5)

Haz›rlay›c› Faktörler
Kafa travmas› 13 (13.8)
Kronik otitis media 13 (13.8)
Kronik sinüzit 7 (6.3)
Kraniyal operasyon 5 (5.3)
Aspleni 2 (2.1)
‹mmün yetmezlik** 2 (2.1)

*Fizik bak› bulgusu olarak tek kez koltuk alt›ndan ölçüldü¤ünde 
ateflin 38.5°C’nin üzerinde olmas›, atefl yüksekli¤i olarak kabul 
edilmifltir
***Bir olguda akut lenfositer lösemi, di¤er olgu non-Hodgkin 
lenfoma

Çal›flmam›zda, 42 (%44.7) olguda menenjite ne-
den olabilecek bir faktörün varl›¤› belirlenirken, kafa
travmas› ve kronik otitis media en s›k karfl›lafl›lan ha-
z›rlay›c› faktörler olarak belirlenmifltir. Befl olguda
daha önce geçirilmifl menenjit öyküsü saptanm›flt›r.
Nozokomiyal menenjit olarak de¤erlendirilen ve
BOS kültüründe Acinetobacter spp. izole edilen 3 olgu-
da kronik otit, kafa travmas› ve immün yetmezlik
(akut lenfoblastik lösemi), S. aureus izole edilen iki
hastada ise kraniyal flant operasyonu, haz›rlay›c› fak-
törler olarak saptanm›flt›r. Pnömokoksik menenjit tan›-
s› alan 28 olgunun 17’sinde (kafa travmas› 5, kronik otit
6, kraniyal operasyon 3, kronik sinüzit 2 ve aspleni
1) haz›rlay›c› faktör varl›¤› saptanm›flt›r. L. monocy-

togenes, non-Hodgkin lenfomal› bir hastada izole edi-
lirken, meningokok menenjitli 7 olgunun 1’inde asple-
ninin, 2’sinde ise kronik otitin, haz›rlay›c› faktör oldu-
¤u belirlenmifltir.        

BOS incelemelerinin biyokimyasal ve mikrobiyo-
lojik sonuçlar› Tablo 2’de belirtilmifltir. Çal›flmaya
al›nan tüm hastalarda BOS bas›nc›n›n artm›fl ve
Pandy reaksiyonunun üç veya dört pozitif oldu¤u be-
lirlenmifltir. BOS’un Giemsa boyal› preparatlar›nda
92 olguda PNL hakimiyeti saptan›rken, pnömokoksik
menenjitli 2 olguda BOS’da lökosit yan›t› tespit edi-
lememifl ve bu olgular 24 saat içinde kaybedilmifltir. 

Akut pürülan menenjit tan›s› konulan 94 hastan›n
38’inde (%40.4) BOS’un  Gram boyal› preparatlar›-
n›n incelemesinde, etken mikroorganizma görülmüfl
ve kültürde üretilebilmifltir. Gram boyal› preparatlar-
da Gram-olumlu diplokok (n= 28) ve Gram-olumsuz
diplokok saptanan (n= 7) olgular›n tümünde kültürde
üreme saptan›rken, kültürde izole edilen 3 etkenin (iki
S.aureus ve bir L.monocytogenes kökeni) Gram boya-
l› incelemeleri negatif olarak de¤erlendirilmifltir. BOS
kültüründe etken saptanamayan 35 olgunun (%37.2)
önceden antibiyotik kullanm›fl oldu¤u ö¤renilmifltir.

Menenjitli olgular›n kan kültürü incelemeleri de¤erlendi-
rildi¤inde, pnömokoksik menenjitli olgular›n 7(%25)’si ile
S.aureus ve Acinetobacter spp. izole edilen 5 olguda bakteri-
yemi saptanm›flt›r.    

BOS’un Gram boyal› preparat›nda Gram-olumsuz diplo-
kok saptanan 7 hastan›n ampirik tedavisinde kristalize penisi-
lin (20-24 milyon ünite/gün), S. pneumoniae ve Acinetobacter

kökenleri ile oluflan menenjitlerin tedavisinde seftriakson (4
gr/gün) 14 gün süre ile kullan›lm›flt›r. BOS kültüründe L. mo-

nocytogenes üreyen bir hastan›n tedavisi de¤ifltirilerek ampisilin
(12 gr/gün) 21 gün süre ile verilmifltir. Stafilokoksik menenjitli
iki olgunun tedavisinde vankomisin 2 gr/gün dozunda 3 hafta
kullan›lm›flt›r. Doksan dört hastan›n 55’ine (%58.5) mannitol,
33’üne (%35.1) mannitol ve steroid tedavisi uygulanm›flt›r.
Deksametazon tedavisine antimikrobiyal tedaviden 20 dakika
önce bafllanm›fl ve günde 3 kez 8 mg dozda, 4-5 gün süre de-
vam edilmifltir. Steroid kullanan 33 hastam›z›n 26’s›nde iyileflme
saptan›rken, 5’inde hafif nörolojik bozukluk ortaya ç›km›fl, 2
hasta da kaybedilmifltir.

‹zledi¤imiz hastalar prognoz aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde;
60 (%63.8) hastada tam iyileflme, 12 (%12.8) hastada kraniyal



sinir paralizisi, ›l›ml› iflitme kayb› ve konuflma bozuklu¤u gibi
hafif nörolojik bozukluklar, 8 (%8.5) hastada ise mental retar-
dasyon, kuadriparezi gibi a¤›r nörolojik sekellerin varl›¤› sap-
tanm›flt›r. Doksan dört hastan›n 14’ü (%14.9) kaybedilmifltir.
Kaybedilen hastalar›n, 11’ini pnömokoksik menenjitli, 3’ünü
(2 Acinetobacter spp., 1 S.aureus) ise nozokomiyal menenjitli
olgular oluflturmufltur.  Hastalar›n bafllang›çtaki bilinç durum-
lar›n›n prognoz üzerine etkisi incelendi¤inde gruplar (aç›k,
bulan›k, koma) aras›ndaki fark, istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur (c2 testi, p= 0.002) (Tablo 3). 
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Tablo 2. Akut Pürülan Menenjitli 94 Olgunun 
BOS Bulgular›

Laboratuvar Bulgular› Say› (%)

Biyokimyasal ‹ncelemeler
Polimorf nüveli lökosit art›fl› 92 (97.9)
Protein düzeyinde artma 78 (82.9) 

(> 50 mg/dl)
Glikoz düzeyinde azalma 53 (56.4) 

(< 30 mg/dl)

Gram Boyamas›
Gram-olumlu diplokok 28 (29.8)
Gram-olumsuz diplokok 7 (7.5)
Gram-olumsuz basil 3 (3.2)

Etken ‹zolasyonu (n)*
S.pneumoniae 28 (7) (29.8)
N.meningitidis 7 (0) (7.5)
Acinetobacter spp. 3 (3) (3.2)
S.aureus 2 (2) (2.1)
L. monocytogenes 1 (0) (1.1)

*Parantez içindeki say›lar kan kültürü pozitifli¤ini 
göstermektedir.  

Tablo 3. Akut Pürülan Menenjitli Olgularda Bilinç Durumunun
Prognoz Üzerine Etkisi*

Bilinç Aç›k Bilinç Bulan›k Koma 
(n=22) (n=39) (n=33)

Prognoz Say› (%) Say› (%) Say› (%)

‹yileflme (n=60) 18 (82) 29 (74.4) 13 (39.4)
Hafif sekel** (n=12) 2 (9) 6 (15.4) 4 (12.1)
A¤›r sekel*** (n=8) – 3 (7.7) 5 (15.2)
Ölüm (n=14) 2 (9) 1 (2.5) 11 (33.3)

*Bilinç (aç›k, bulan›k, koma) durumlar›n›n prognoz üzerine etkisi 
istatistiksel olarak de¤erlendirildi¤inde, gruplar aras›ndaki fark anlaml›d›r 
(c2 testi, p=0.002).
**Kraniyal sinir paralizisi, ›l›ml› iflitme kayb› ve konuflma bozuklu¤u
***Mental retardasyon, kuadriparezi

‹rdeleme
Akut pürülan menenjit, ani bilinç de¤iflikli¤i

ile atefl yüksekli¤inin bir arada oldu¤u durumlar-
da, genellikle ilk akla gelen klinik tan›d›r. Böyle
bir hastada meningeal iritasyon kan›tlar›n›n var-
l›¤›, akut menenjit tan›s›n› destekleyen en
önemli bulgulard›r. 

Çal›flmam›zda, akut menenjit tan›s› ile de¤er-
lendirilen hastalarda atefl yüksekli¤i, bafl a¤r›s› ve
bilinç de¤iflikli¤i en s›k baflvuru nedenlerini olufl-
turmufltur. Ense sertli¤inin, en s›k rastlanan fizik
bak› bulgusu oldu¤u gözlenirken, Kernig ve Brud-
zinski bulgular›n›n olumlulu¤u s›ras›yla %73.4 ve
%53.2 olarak saptanm›flt›r. Baz› yay›nlarda Kernig
ve Brudzinski bulgular› gibi meningeal iritasyon
bulgular›n›n menenjit tan›s›nda daha az de¤erli ol-
du¤u belirtilmektedir (2). Ulusoy ve arkadafllar›
(3), Kernig ve Brudzinski bulgular›n›n olumlulu-
¤unu s›ras›yla %89 ve %55 olarak belirlemifltir. 

Menenjitlerde mental ve motor bozukluklar s›k karfl›lafl›lan
bulgulard›r. Alp ve arkadafllar› (4) 67 akut pürülan menenjitli
olgunun %73.1’inde bilinç de¤iflikli¤i, %10.4’ünde ise beyin
ödemi saptam›flt›r. Hastalar›m›z›n %76.6’s›nda letarjiden ko-
maya kadar de¤iflen spektrumda bilinç de¤ifliklikleri gözlen-
mifltir. 

Pürülan menenjitlerin gelifliminde haz›rlay›c› nedenlerin
oldu¤u bilinmektedir (5). Yap›lan çal›flmalarda, menenjit geli-
fliminde sinüzit, otit, alkolizm, orak hücreli anemi, aspleni gibi
faktörlerin varl›¤›n›n sorumlu oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flma-
m›zda, 42 (%44.7) olguda menenjite neden olabilecek bir fak-
törün varl›¤› belirlenirken, kafa travmas› ve kronik otitis me-
dia en s›k karfl›lafl›lan haz›rlay›c› faktörler olarak saptanm›flt›r.
Özellikle, pnömokoksik menenjitli olgular›n %45-70’inde altta
yatan faktörlerin varl›¤› bildirilmektedir (3,6). Pnömokoksik
menenjit tan›s› alm›fl 28 olgumuzun 17’sinde (kafa travmas› 5,
kronik otit 6, kraniyal operasyon 3, kronik sinüzit 2 ve aspleni
1) haz›rlay›c› faktör varl›¤› saptanm›flt›r. 

BOS’tan haz›rlanm›fl Gram ve metilen mavisi boyal› pre-
paratlar›n incelenmesi h›zl› tan›da oldukça önemlidir. Akut
bakteriyel menenjitlerde BOS’un Gram boyal› incelemesinde
pozitiflik oran› % 60-70 olarak bildirilmektedir (6,7). Bakteriyel
menenjit tan›s› konan 94 hastan›n 41’inde (%43.6) boyal› pre-
paratlar›n incelemesinde etken mikroorganizma görülmüfl ve
kültürde üretilebilmifltir. Etken saptanamayan 35 olgunun
(%37.2) hastanemize baflvurmadan önce antibiyotik kullanm›fl
olmas›n›n, kültür negatifli¤i ile iliflkili oldu¤unu düflünmekteyiz.

Akut pürülan menenjitlerde mortalite oran›n›n düflürülebil-
mesi için, ampirik antimikrobiyal tedaviye en k›sa sürede bafl-
lanmas› gerekmektedir (7). Eriflkinlerde akut pürülan menen-
jitlere en s›k yol açan bakteriyel etkenler S. pneumoniae ve N.

meningitidis oldu¤undan, ampirik tedavide penisilinler ve
üçüncü kuflak sefalosporinler tercih edilmektedir. Olgular uy-
gulanan tedaviler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; N. meningiti-

dis menenjiti saptanan 7 hastan›n tedavisinde kristalize penisilin
kullan›lm›flt›r. Bu etkenin neden oldu¤u menenjitlerin tedavi-
sinde penisilin ve ampisilin oldukça etkilidir. Kuzey Amerika
ve Avrupa’da orta düzey penisilin direnci ile nadiren b-lakta-
maz üreten kökenlerde yüksek düzeyde penisilin direnci [(mi-



nimal inhibitör konsantrasyonu (M‹K) 250 µg/ml)] gösterilmifl
olmakla birlikte, ülkemizde henüz penisiline dirençli meningo-
kok saptanmam›flt›r (8). Günümüzde karfl›lafl›lan önemli so-
runlardan biri S. pneumoniae’de gözlenen penisilin direncidir.
Ülkemizde bu kökenlerde rölatif penisilin direncinin (M‹K <
0.1 µg/ml) %30, yüksek penisilin direncinin ise %4 dolaylar›n-
da oldu¤u bildirilmektedir (9). Pnömokoksik menenjit tan›s›
alan tüm olgular›n ampirik tedavisinde seftriakson kullan›lm›flt›r.
Tüm kökenlerin daha sonra M‹K’leri de¤erlendirilmifl ve yüksek
düzey penisilin direnci saptanmam›flt›r. 

Akut pürülan menenjitlerde, kortikosteroidlerin antiinfla-
matuar etkilerinden yararlanmak amac›yla antibakteriyel teda-
viye ek olarak kullan›lmalar› önerilmektedir (10). Deksameta-
zonun serebral ödemi fazla olan olgularda antiödem ve antiinf-
lamatuar özelliklerinin mortalite üzerinde etkili oldu¤unu bil-
diren çal›flmalar vard›r (11). Ancak Aygencel ve arkadafllar› (12)
kortikosteroid uygulanan ve uygulanmayan eriflkin menenjitli
olgularda, mortalite aç›s›ndan fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda deksametazon kullan›m›n›n mortaliteyi azalt›c›
etkisi istatistiksel olarak ispatlanmam›flt›r. Ancak steroid kul-
lanan 33 hastam›z›n 26’s›n›n iyileflmesi, menenjitli olgularda
serebral ödemin azalmas› ve genel durumun düzelmesinde
deksametazonun etkili oldu¤unu düflündürmektedir.

Çeflitli yay›nlarda, akut pürülan menenjitlerde mortalite
oran›n›n %10-23 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir (13,14).
Mortalite oran›, yafl, hastan›n baflvurdu¤u dönemdeki bilinç
durumu ve etkene göre farkl›l›k göstermektedir. Aygencel ve
arkadafllar› (12), baflvuru an›nda a¤›r bilinç de¤iflikli¤i saptanan
olgularda mortalitenin 3 kat artt›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda, ölümcül seyreden 14 olgunun hepsinde baflvuru s›ras›nda
koma düzeyinde bilinç kayb›n›n oldu¤u gözlenmifltir. Bu olgu-
lar›n 11’inde pnömokoklar›n etken oldu¤u saptanm›flt›r. 

Akut pürülan menenjit sonras›, olgular›n %20’sinde nöro-
lojik sekellerle iyileflme bildirilmektedir. Kraniyal sinir lez-
yonlar›, epilepsi, spastisite, parestezi ve davran›fl bozukluklar›
s›k rastlanan nörolojik sekellerdir. Kraniyal sinir lezyonlar›na
ba¤l› iflitme kayb› %5-40 oran›nda görülebilmektedir (15). Bu
çal›flmada menenjit sonras› 12 (%12.8) hastada kraniyal sinir
paralizisi, ›l›ml› iflitme kayb› ve konuflma bozuklu¤u gibi hafif
nörolojik bozukluklar, befl hastada mental retardasyon, üç has-
tada ise kuadriparezi saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak, akut pürülan menenjit, morbidite ve morta-
litesi oldukça yüksek bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Erken tan›n›n
yan›nda, etkene yönelik uygun ve yeterli doz ve süre ile uygu-
lanan antimikrobiyal tedavi, iyi prognoz ve olas› sekellerin
önlenmesi aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Ayr›ca, pnö-
mokoksik menenjit yönünden risk grubunda bulunan hastalara
önerilen aral›klarla pnömokok afl›s› uygulanmas›n›n koruyucu
hekimlik aç›s›ndan gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz.
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