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Akut Bakteriyel Menenjit Olgularinda Stereid Kullanimix

Celal Ayaz, Sedat Arntiirk

Ozef: Akut bakteriyel menenfitli 26 olgudan 13%ine nonselektif metodla antibiyoiik ve steroid, 13%ine de sadece anlibiyotik
verildi. Her iki grupta de hastanede kaliy sfiresi, guurun erken agilmasi, alegin diigmesi, nirolojik sekel, mortalite ve
beyin-omurilik stvisinda l6kosit saysi, geker ve protein degerleri parametre olarak almdy, Sonug olarak ategin erken diismesi
ve guurun erken agilmas: istatistiksel agidan anlamiz bulundn (P<0.05). Diger parametreler istatistiksel agidan anlamh degildi

(P>0.05),

Anahtar Sizciikler: Akut bakleriyel menenjit, kortikosteroid.

Summary: Corticosterolds in bacterial meningitis. Antibiotic and steroid was given lo 13 and antibiotic alone was given to
the other 13 of 26 patients with acute bacterial meningitis. Paramelers such as feoer, neurological defects, mortality and
leukocyte count, sugar and prolein levels in cerebrospinal fluid were evaluated. As a resulf early consciousness and disappearence
af fever were statistically significant (P<0.05) whereas there was no difference belween these two groups with respect to other

parameters.
Key Words: Acute bacterinl meningitis, corticosteroids

Giris

Bundan 20-30 yil &ncesine dek akut bakteriyel menenjit-
te steroidlerin yeri oldufuna bilyitk dlgiide inamlmiyordu.
Steroidin her ne kadar inflamasyonu ve édemi azaltsa da an-
tiinflamatuar etkisiyle kan-beyin bariyerini diizelttigi icin
antibiyotik penetrasyonunun da azalacafi ve bunun prognozu
olumsuz ybnde etkileyecefii ve relaps: artiracag digiinildyor-
du. Ancak, beyin-omurilik stvist (BOS)'na antibiyolik penet-
rasyonunun azalmasimn, terapttik etkinlifi her zaman azalt-
madify daha sonra anlagilmigtir. Bu nedenle tedavi rejimle-
rindeki yeni gorig, nérolojik hasart azaltmak igin anlibakte-
riyel tedaviye ek olarak, subaraknoid arahkiaki inflamas-
yonu da azaltmak gerektigi yoniindedir (1,2). Hayvan deney-
lerinde bu yolla bagarili sonuglar alinmstic (2-4). Haemo-
philus influenzae menenjitlerinde tedaviye deksametazon ck-
lenmesiyle majér sekel oranimin % 30'dan % S'e diistiigd bil-
dirilmigtir (3).

‘Yintemler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklarn Klinigi'ne akut bakteriyel menenjit
lamis: ile yatan 26 erigkin hastanin tiimiinde akut bakteriyel
menenjite ait bulgular vardi, Infeksiyon etkeni hastalarin 13
(% 50)inde Neisserin meningitidis, 5 (% 19)'inde Strepto-
coccus pneumoniae idi. Sekiz (% 31) hastada ise etken sapla-
namadi, Olgulann tiimiinde teghis, klinik bulgy, laboratuvar
bulgulan ve BOS'nin biyokimyasal ve mikrobiyolojik tek-
kikleri ile konuldu.

Nonselektif metodla 26 hastamn 13'iine penisilin G (30
milyon I U / giin; 6 egit dozda) vefveya kloramfenikol (4 ar/
giin; 4 egit dozda) intraventz olarak en az 14 giin siire ile
uygulamrken; difer gruba bu antibakteriyel iedaviye ek ola-
rak deksametazon da verildi. Deksametazon, ik doz 16 mg;
daha sonra 6 saatte bir 4 mg olmak lizere 3 giin boyunca ve-
tildi.

Dicle Universilesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve
{nfeksiyon Hastaftklar1 Anabilim Daks, Diyarboksr.

Istatistiksel degerlendirme igin iki bagimsiz orlalamanin
kargilagtirilmastinda Student ¢ testi kullanildi.

Sonnclar

Erigkinlerdeki akut baktcriyel menenjit tedavisinde anti-
bakteriyel ve antibakteriyel-kortikosleroid tedavileri arasin-
da, 6lim hizi, BOS liékosit, scker ve protein igerikleri ve
nirolojik sekel agisindan istatistiksel bir fark gézlenmedi
(P>0.05). Atesin erken diigmesi ve susrun crken agiimasi
ybnlerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(P<0.05) (Tablo 1).

4 . o
Tablo 1. Akut Bakieriyel Menenjitte Ates ve
Suurun Acilmast
Ales Suuren
(saat) Acilmasi (saat)
Antibakteriyel tedavi 38:+10.1 32412
Antibakteriyel+steroid tedavisi 26+11.5 20+10

J

Irdeleme

‘Akut bakteriyel menenjit tedavisinde steroid kullanma
efilimi son zamanlarda artmmgtir (3,5,6). Bir ¢cahsmada 429
kigilik bir menenjit grubu nonselektif olarak iki gruba aynl-
mig ve birinei gruba sadece antibiyotik (ampisilin ve klo-
ramfenikol) verilirken ikinci gruba ek olarak deksametazon
baglanmugtir.

Steroid d¢ giin boyunca kullamilmig; pntimokoksik me-
nenjitli ve deksametazon alan hastalarda &liim hizinda belir-
gin bir azalma gbriilmiistiic. Bununla birlikte ategin diigmesi
ve suurun yeniden acilmas: icin gereken slire ve 24-48 saat
sonra alinan BOS 16kosit sayisi, geker ve protein igerikleri
acisindan iki grup arasinda fark bulunamamisur (5). Bir bas-
ka caligmada da 106 menenjitli hastada BOS interltkin-1
(IL-1} ve tiimér nekroz faktdri (TNF) diizeylerine bakarak 53
hastanin tedavisine deksametazon cklenmis ve bu grupta iL-
1 diizeyinin belirgin olarak distiijii, ateg stiresinin kisaldig
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gorlilmiigtir. Bu caligmada IL-1 diizeyi ile BOS 16kosit say1-
s1, glikoz, laktat, protein ve TNF diizeyi ve nérolojik sckel
korele bulunmustur (6).

Hawens ve arkadaglart (7)'nm yaptiklar: konurolld galrg-
mada steroid tedavisinin, mortalite oramimi ve nérolojik
komplikasyon olasihfmi azaltmadii gbsterilmigtir. statis-
tiksel olarak bilateral orta derecede ve giddetli igitme kaybi-
nin gnlendigi, ancak bunun yalmz H.influenzae mencnjitieri
icin gecerli oldugu bildirilmigtir. Aym sonucun eriskin ve
diger ajanlara bagh menenjitlerde alinmadigs belirtilmigtir.

Bizim caliymamizda steroid kullanan ve kullanmayan
gruplar kargilagtimldifinda, paramctre olarak alinan atesin
diigme siiresi, sleroid verilen grupta 26411.5 saal; verilme-
yen grupta 38310.1 saat idi. Yine suurun erken agilmasi bi-
rinci grupta 20£10 saat; ikinci grupta 32:+12 saat idi. Bu da
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0.05). Olim hiz,
BOS 16kosit, geker ve protein igerikleri agisindan fark, ista-
tistiksel yonden anlamli degildi {(P>0.03).

Sonug olarak steroid tedavisi igin hemen tim arastirmalar
daha fazla caligmaya ihtiyag oldugu ve yarar-zarar oranimin
iyi degerlendirilerek hastaya uygulanmas: gerektigi konusun-
dadir. Yine tiim cahgmalarda vardan sonuglar, dzellikle
H.influenzae menenjitlerinde steroidlerin nérolojik sekelleri

{bzellikie igitme kaybi) olan hastalarda pozitif etkisi oldugu
dogrultusundadir. '
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