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BAKTERIYEL MENENJITLERDE KLINiK BULGULAR VE
TANI YONTEMLERI

Tk YALCIN!

OZET

Akut bakteriyel menenjit bazan fatal olabilen
akut bir infeksiyon hastalifidir. Hastalifa birgok
bakteriler neden olmaktadir. Klinik olarak
bagajins:, kusma, irritabilite, konvillziyon, guur
bozuklugu, koma, ense sertligi ve fontanel ka-
bariklign ile karakterizedir. Akut bakteriyel me-
nenjit tams: tek bagina klinik bulgu ve baz belir-
tilere gore konulamamakta, Lomber ponksiyon ile
BOS incelenmeli, BOS dan yayma ve kiiltiir
yaplmahdir. Hemokiltir, bogaz kultiird, CIE, la-
tels aglittinasyonu ve limulus testi de etkeni sap-
tamuya yardim eden tam yontemleridir.

SUMMARY

' Clinical manifestations and diagnosis of acute
bacterial meningitis.

Acute bacterial meningitis is a potentially fatal
acute infectious disease caused by a variety of hac-
teria and characterized, clinically by fever and
several of the following manifestations: headache,
vomiting, irritability, convulsions, drowsiness,
coma, stiff neck, and bulging fontanelle.

‘A dingnosis of acute bacterial meningitis cannot
be made on the basis of symptoms and signs alone.
A number puncture is indicated if the physician
suspects that meningitis is present.

Smears, culture should be performed routinely
on all spinal fluid specimens. Blood culture, na-
sopharyngeal and throat cultures should be made.
Bacterial antigens in CSF may be identified by

_ countercurrent immuno electrophoresis (CIE) and

hy latex aglutination and limulus tests.

Akut bakteriyel menenjit bazan fatal olabilen
alut bir infeksiyon hastahfidir. Birgok bakterile-
rin neden oldugu bu hastahkta klinik bulgular
bagegrsy, kusma, irritabilite, konvillziyon, geur
bozuklufu, ense sertlifi ve fontanel kabariklifi
ite karakterizedir.

Bakteriyel menenjitlerde ¥linik belirtiler has-

tamn yas1 ve hastalifin siiresine bagli olarak
degisiklik gosterir. Coculdarin % 50-75'inde hi-
kayede iist solunum yolu infeksiyonunun semp-
tomlan bulunmaktadir (1, 3, 5).

Cocuklarin ve erigkinlerin klasik menenjiti:
Hastalik genellikle ates, titreme, kusma ve
basagris ile baglar. Bazan hastalifin ilk belirtisi
konviilziyon clabilir. Irritabilite, deliryum, stupor
ve koma geligebilir, fBrudzinski belirtisi; boynun
ani fleksiyonu ile dizlerin fleksiyon haline gel-
mesi ve Kernig belirtisi; dizde fleksiyon halindeki
bacak kalca ekleminde fleksiyona getirilince

dier taraf dizin ekstansiyone karg direng

ghstermesi saptanir. Hastalik ilerledikce ense
sertlifi ilerler, bag arkaya cekilir, sirt adeleleri-
nin sertligi nedeniyle hasta opistotonus durumunu
alir. Refleksler son derece degisiktir. Genellikle
hiperaktivite gosterir. Deri gizildiginde birkag da-
kika devam eden armuzi bir cizgl olugur {Tache
cerebrale). Bu belirti vazomotor bozulklujun kamt
olarak disiinitimektedir. Petesi ve purpurik
eriipsiyonlar ve gok genellikle meningokoksemi-
lerde goritlmektedir (5,6).

Siit gocugn menenjitinde Klinik bulgular: 3 ay-2

. yag arasindaki cocuklarda klasik tablo nadiren

geligir. Hastalik ates, kusma, irritabilite ve
keonvitlziyonla karakterizedir. Yiksek tiz sesle
aglama olabilir. En snemli fizik bulgu fontanelin
kabankhgdir. Bu yag grubunda Kernig, Brudzin-
ski'yi degerlendirmek glictiir Ense sertlii her za-
man saptanamaz (3,5).

Yenidogan menenjitinde Ilinik bulgular:

Yenidofan ve prematilrelerde klinik bulgular
tipik olmadif igin menenjit tamsim koymak da
giig olmaktadr. Sepsis belirtileri veren yeni-
doganlarda menenjit aragtirilmahdir. Genel du-
rumda bozulma, beslenme giigliikleri, kusma, hi-
pertermi veya hipotermi, hiperaktivite veya hi-
poaktivite, solunum duzensizlikleri, sarihk
gbrilebilir. Fontanel gergin, kabank olup pulsas-
yon verebilir (1, 2, 3, 4, 5).
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Tamda klinik bulgular tek basina yardima ol-
mamaktadir. Meningismus, tiberkiiloz ve aseptik
menenjitlerde de benzer klinik tablo ortaya
cikmaktadir. Menenjit sliphesinde lomber ponk-
siyon yapilarek beyin omurilik sivisinda (BOS)
protein, pglikoz diizeyi, hilere =sayisi
degerlendirilmelidir. Akut bakteriyel menenjitte;
BOS gorinimi berrakhfim kaybeder, hitcre artar

(PNL) ve 1000/mm?2 civarindadir. Seker diizeyi
ditger, protein artar., Ayrica BOS dan Gram boya-
ma ve killtiir etkeni saptama da biiyik yarar
safflar : Hemckiiltiir, nazofarinks kitltiird, bojiaz
kiiltiirti, petegiyel deri dékiintillerinden yayma et-
keni bulmaga yardim eder (3,5). )
Countercurrent immunoelectrophoresis (CIE),
Gram negatif organizmalarin antijenlerinin BOS
ta saptanmasinda kullamilmaktadir. Antikerla
kaplanmis Latex partikiillerinin spesifik bakte-
riyel antijenlerle aglutinasyonuna dayanan Latex

aglutinasyon testi B grubu streptokok ve Hemophi-.

lus influenzae tip B 'nin taninmesinde ¢abuk ve
hassas bir yéntem olarak kullamilmaktadir. CIE
den daha hnsszas oldugu bulunmustur, Limulus li-
zat testi ise menenjitin erken tamsindan BOS da
Gram negatif organizmalarin endotcksinlerini
gostermek dizere uypulanmaktadir. ELISA
yintemi de menenjitlerde etkeni ortaya ¢tkarmak
igin kullamilmaktadir. Bu testlerin birgoklan
¢abuk sonug verdikleri igin énem kazanmistir. Ne

var ki yalaner negatif ve pozitif sonuglar da
alinmaktadir. Bu nedenle BOS 'un kiiltiire edil-
mesi eski nemini hala korumaktadir (1, 3, 5).
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