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BAKTERIYEL MENENJ ITLERDE NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR
Selguk APAR*
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Son 20-30 w1l icinde! bakteriyel menenjitlerin te-
davisinde elde edilen bagari, mortalitenin 6nemli
slgude azalmasinda gbrildr.. Buné kargin. hayatta
kalan rvhastalarda norolojik <sekel: orsminda
tnemli dilgme gﬁrﬁlmem:lghr Bu. durum.en belir-
gin olarak yeni. :dug'an baktenyel memn,]ltlennde

ghze' garpar. Nnrolo_uk;_dakellenn gehgmamnde'
hastalann’yaglar: tnemli rol- oynar.” Yeni dofan:

déneminde menengo-ventfikilit :énc planda ge-

lirken, biiylik ‘gocuklarda kafe - “giftlerinin tutul-

mast 11k ‘siralarda yer ahir ve bu d&namde artile’

ventnkﬁht gﬁrﬂlmez BRI e S P

summary 7

‘Neurologic cbmpltn‘:atwus ’m puruléﬁt 'me_'ningl.-
tis. : -
The new. therapautxc appruaches have: resulted in

g ‘sifnificant decrease in- mortality of purulent me--
ningitis in the last 20-30 years. The’ mc:dem‘fe of
neurologie saquelea., however, has not shawn a par-'

allel “decrease in patlents sur\nvmg purulent me-

mngﬂns Th:ls 19 valid. especml]y for neonatal pu-
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rulent meringitis. Age is an important determin-
ing factor in-the development of neurologic seque-
-lear.meningo-ventriculitis is the most encountered
one in the neonatal period while cranml nerve in-
volvément is frequent in later childhood: .+ ",

Bah kaynaklanmn hepsmm vurgulad1é‘1 bu"
sonug ‘bakteriyel - menenJltler&e ‘mottalitenin har
gecen’yil ‘daha dzaldifh, andek hayatta kalan has:

taldrde “noroanlk komphkasyunlann ise bnemh -
LTS

oranda szalmadifndir (2, 8, 9). _
Bui durum 0-2 a8y aras gocuklarda gbrﬁlen bakte-‘

nyel menemltlerde ¢ok daha gbze garpiadir. QOyle

ki, ‘bu dénemde bakteriyel' ‘menenjit olan® yam
doganlarda’ mortalite son¥20° y1l i¢ginde % 60 dan
%14 & kadar diigmesine’ kargin' norolojik komplit
kasyonlar hemen hep'% ’35” ‘40 dn]aymda kalmlatlr
T (1,2,5,10,12). . :

Kendi' klinigimizde - 1978 1983 ylllarl‘
arasindeki senélerde- tedavi gbren 0-2 ay arast
gocuklardalu menenjit olgularlm inceledigimiz-
de bizdé mortalitenin halen ‘bati verflerinin 1960 It
yﬂlanna uydugunu -goririz (Tablo 1). Sekel orar

jsé Baki ile: kendi olgularimiz’ arasinda‘pek buyﬁk' o

bir fark gostermemekted.lr (Table 2)
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‘ Tab]o 1. Istanbul T:p Falclﬂtes; Cocuk Saghgl ve Has;ahklan Klinigi Infakmyon servmmde. 1978 1983 arast tednvx gbren‘
bakteriyel yenidofan menenjitlerinde mortalite ve sekelli yilegme. - . LE .

Y

O-IEO giln - 1978 1979 1980 1981 1982 ( 128{?3) T %
, ‘ - (14,
N 18 18 19 4 24 7 128 100
Exitus 7 9 7 2 12 3 58 453
Hayaita 11 2 il 12 4 70 54.6
- Sifa 6 5 6 12 6 2 36 68.6
Sekel 4 3 4 9 4 2 2% 414
Bilinmiyen: 1 1 2 2 2 0 B -
. |
Tablo 2. Yenidojanlarda bakteriyel menenjitlerde nrolojik sekeller (bati ve kendi olgulanmuz).
%
Watson 1957 31
Dyggve 1962 56
Marget 1978 4
Apak ve ark. 1983 414
1- Dog Dr; Istanbul Tip Fakultesi Cocuk Saglif ve Hastaliklar: Anabilim Daly,
Geligim Nérolojisi Bilim Dah, Capa, Istanbul.
y 14 ' KLIMIK Derg 1 (2):14-17 (1988)
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menenjitlerinde
nérolojik kalien komplikasyonlar iki buyik gru-
ba ayirabiliriz:

Yenidogan bakteriyel

1- Erken sekeller
2- Geg sekeller

Erken sekeller hastalifin baglangicindan son-
raki ilk iki tic hafta icinde gelisen sekeller olup
bunlar gériintim siklifine gére giyle siralanirlar
(Tablo 3):

Erken sekeller arasinda meningoventrikiilit
ilk beliren ve hemen en sik gérilen sekel clup BT
de ozel bi}‘ goriintlt vermektedir.

Yeni dogan bakteriyel menenjitlerinde geg se-
leller ilk dért haftadan sonra gelismefe baslarlar
ve hatta aylarca sonra meydana gikabilirler;
drnefiin West sendromu, psiko-motor sosyal geri-
lik veya epilepsinin tiirlil tipleri gibi {Tablo 4).

Siit cocuklarinds bakteriyel menenjit sekelleri

ise ¢ok erken dénemde, yani 2-5 ay arasi dénemde
yenidofan menenjit sekellerine benzeyebilir.
Ozellikle prematiirelerds bu ¢ok belirgindir. Daha
ileri aylarda ise sekel orani hem azalir, hem de
sekel tiirlerinde rastlants siras1 degismefie baglar
{Tablo 5).

Gordldagi gibi bu dénemds artik meninpoven-
trikilit gortlmemektedir. '

Kiiciik coeuk, adolesan ve erigkinin akut bakte-
riyel menenjitlerinde nérolojik sekel oram hem
azahr, hem de giriiniis tdrlerinin siras1 degigir
(Tablo 6).

Cegitli faktérler bakteriyel menenjitlerde
ntirolojik komplikasyonlarin gelismesine yol
acarlar. Ozellikle yenidoganlarda bu faktérler
dénemlidir (Tabloe 7).

Alcut bakteriyvel menenjitlerde prognozun iyi
veya kotil olabilecegini belirten bazi 8n bilgileri
defterlendirerek tedaviyi yénlendirehiliriz. Bun-
lar Tablo 8 de pdsterilmektedir,

Tablo 3. Yenidogan bakteriyel menenjitlerinde erken sekeller.

— Meningoventrikiilit

it

— Serebral konvitlziyonlar {(Ozellikle West sendromu)

— Hidrosefali

— Subdural efiizyon

— Beyin absesi

— Porensefali

— Kafa ¢iftlerinin tutulmas:

Teablo 4. Yenidofan bakteriyel menenjitlerinde ge¢ sekeller.

— Hidrosefali

— Berebral konviﬂziyonlar {(West sendromn)
— Serebral hareket bozukluklan

— Apfir psiko-sosyal' gerilik
— Davranig kusurlan

- Isitme - Gérme - Konugma kusurlari

— Mikrosefali
— Subdural efitzyon
— Epilepsi
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Tablo 5. St gocuklam ve kiicitk cocuklarda bakteriyel
menenjitlerde goriilebilen norolojik sekeller,

— Kafa i¢i basing artmas:

— Kafa ¢iftlerinin tutulmasi {(isitme, gérme vb}
— Subdural eflizyon

— Hidrosefali

—- Serebral konvitlzivonlar

— Davramg kusuru

— Psko - sosyal gerilik

Tablo 6. Kiicitk ¢ocuk, adolesan ve eriskinin akut bakteriyelrmenenjitlerinde
ndrolojik sekeller. ' '

— Kafa i¢i basing artma sendromu

— Kafa ciftlerinin tutulmas: {Yitkselz kortikal fonksiyoniarda bozukluk)
— Davrams kusuru

—- Serebral konviilziyonlar

— Hidrosefali

—- Subdural efitzyon (4, 7, 8,11, 13).

Table 7. Yenidoffanlarda nérolejik sekellerin
-+ geligmesine yol agan faktorler.

— Hastanin yas (Gestasyon yas1)
— Etkenin tiri (Gram negatif etkenler)
— Geg tedavi

Tablo 8. Akut bakterivel menenjitlerde prognozun defierlendirilmesi (Kaplan ve Feigin'den modifive
edilerelk alinmisgtir).

1- Hastanin biling durumu (letarjik, apatil, komatéz, somnolent, igitme ve gérme bozuklufu vb).
2. Hastanin yas1: Yenidogan (Prematiire), birin alty, 40 yasin {isti.
3- Geg tedavi (ii¢ giinden fazla gecikme)
4- Etkenin tirii (Gram negatifler)
B- Purpura ve sok tablosu
6- Menenjite yol agan erka planda bagka hastalik var mi?
7- BOS: Liskosit 10. 000 den fazla
Glikoz 25 mg/dl den az
Protein 500mg dan fazla ige kito.

* Bu Taktorlerin degerlendirilmesi her yag igin gecerlidir.
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