BURSA TIP FAKULTESI DERGiSi

Akut Bakteriyel Menenjit Tedavisi

OZET

Bursa Universitesi, Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghg ve Hastahiklan Kliniginde tet-
kik ve tedavi edilen 93 piiriilan menenjit
vak ‘asinin klinik ve laboratuar bulgular:
incelenmis, tedavi yontemi ve sonuclan
tartigilmigtr.

SUMMARY
TREATMENT OF ACUTE BACTERIAL
MENINGITIS

A retrospective study in 93 children
who have been admiited to the Depart-
ment of Pediatrics of Bursa University
Medical Faculty Hospital is presented.
Results and the therapeutic methods are
discussed.

Akut bakteriyel menenjitler, ¢cocuk-
luk déneminin en onemli enfeksiyon has-
tahiklarindan biridir. Biitiin enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi, menenjit te-
davisinde de antibiyotik se¢iminde izlen-
mesi gereken en dogru yol, kiiltiir ve anti-
biyogram sonu¢lanni gozoniine almaktir.
Fakat akut bakteriyel menenjitlerde teda-
vi tanm1 konulur konulmaz, kiiltiir ve anti-
biyogram sonucunu beklemeden, acil
olarak baslatilmali ve etkenin tipi belli
oluncaya kadar uygulanmahdir'. Ciinkii
tedavinin Kisa bir siire icin de olsa gecikti-
rilmesi, 6miir boyunca kalabilecek komp-
likasyonlann olusumuna neden olabilece-
gi gibi, hastanin Gliimiiyle de sonuclana-
bilir.
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Akut bakteriyel menenjit tanisi ko-
nulan bir hastaya nasil bir acil tedavi yon-
temi uygulanmahdir?

Bu konuda cesitli kliniklerde gesitli
zamanlarda arastirmalar yapilmg degisik
goriigler ileri siiriilmiistiir. Bedir ve arka-
daslan® menengokoksik menenjitin teda-
visinde uzun etkili siilfamitlerin IM yolla
tek basina verilmesinin yeterli olabilecegi-
ni bildirmiglerdir. Giiniimiizde ise, piiriilan
menenjit vak'alannda, Kkiiltiir sonug¢lanm
beklerken, yiiksek dozda IV (400 mgr/kgr)
ampicillin uygulanmaktadir® -#.

Bu caligma, Bursa Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghfi ve Hastahklann Kliniginde
yatinlarak tedavi edilen 93 akut bakteri-
yel menenjit olgusunun Kklinik ve labora-
tuvar bulgulanm, uygulanan tedavi yon-
temlerini ve alinan sonuclan icermektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Mart 1974 ile Temmuz
1976 tarihleri arasindaki 29 aylik siire ige-
risinde klinigimize menenjit tamsi ile yati-
nlip tedavi goren 93 vak'ay1 icermektedir.
Caligma retrospektif olarak yapilmigtir.

Fizik muayene ile menenjit tanisi ko-
nulan hastalara, rutin laboratuar tetkikleri
ile beraber lomber ponksiyon (LP) yapil-
mis, hiicre sayis1 8-10/mm? 'den fazla tes-
bit edilenler tedaviye alinmiglardir. Hasta-
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lara iV olarak giinde 400 mgr/kgr ampicil-
lin verilmistir. flacin ilk dozu 200 mgr/
kgr IV olarak uygulanmistir. 48 saat son-
ra kontrol LP yapilmig, hiicre sayisinda
azalmanin gorilmesi tedavinin iyiye git-
tigine olciit olarak alinmigtir. Hiicre say:-
sinda azalma olmamigsa ve ¢cocugun atesi
devam ediyorsa, tedaviye kloramfenikol
(iV 100 mg/kg) ve gantrisin (IV 200 mg/
kg) ilave edilmistir. Kiiltiir sonuglarinda
kullanilan bu antibiyotiklere direncli bir
mikroorganizma iiremigse, antibiogram
sonuclarnna gore antibiyotikler degistiril-
mistir. Hastalarda intravaskiiler koagulas-
yon defekti varsa IV heparin (100 ii/kg)
uygulanmigtir. Atessiz 7-10 giiniin devama,
beyin omurilik sivisinda (BOS) hiicre sa-
yisinin 10/mm? 'den agagiya diismesi ha-
linde hasta taburcu edilmistir.

PPD.nin 10x10 mm'nin iizerinde
miisbet olmasi, likbrdeki hiicrelerde lenfo-
sitlerin hakimiyeti, likor sekerinin c¢ok
diigiik ve akcier grafisinde tiiberkiiloz
imajimin bulunmasi, ailede tiiberkiiloz hi-
kéyesinin olmasi halinde, hastanin tiiber-
kiiloz menenjit oldugu kabul edilerek spe-
sifik tedaviye alinmistir. Bu tiir hastalar
arastirma grubuna alinmamiglardir.

BULGULAR

a) Klinik Bulgular: 58 (% 63)'i erkek,
35 (% 37)'i kiz olan hastalann yas grupla-

nna ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

YAS KIZ ERKEK TOPLAM
0 Yas 6 20 26
1-4Yas 14 21 35
5—12 Yag 15 17 32
TOPLAM 35 58 93

TABLO: 1— 93 Bakterivel Menenjitlinin
Yas ve Cins Dagilim
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Hastanin hekime miiracaat ettigi za-
man, hastay1 kabul eden hekimin muaye-
ne bulgulanna gore 49 (% 52.69) hastanin
durumu bozuk, 41 (% 44.09) hastanin du-
rumu orta, 3 (% 3.23) hastanin durumu
iyice idi. Hastalann klinik bulgulannin go-
rilme sikhiklan soyle idi. Kusma 77 (%
82.80), ates 88 ( % 94.62), deri dokiintii-
sii 40 (% 43.01), ense sertligi 83 (% 89.
25), kernig 39 (% 41.94), havale 23 (%
24.73), dalginhk 18 (% 19.35), kann agn-
st 3 (% 3.83), ishal 1 (% 1.08) vak'ada
gozlendi. 22 (% 23.66) vak'ada fontanel
kapanmamistir. Bunlann 12 (% 12.90)"-
sinde kabankti.

b) Laboratuar Bulgulan: Hastalann
ortalama kan degerleri Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Orta- En En

lama dusiik  yuksek

- S Sl A=yl Lo
Lokosit (x 10 /mml) 16,8 . 52 44.8
Hemoglobin (gr/dl) 11.7 6.1 16.0
Hematokrit (%) 35.8 20.0 48.0

Mutlak Granulosit
3
Sayisi (x 10 ,Imm3)

11.4 4.2 39.3

TABLO: 2-- 93 Bukteriyel Menenjit QOlgusunun
Hematolojik Bulgulan

c) BOS Bulgulan: Hastalarin BOS bul-
gulan da Tablo 3'de gosterilmistir.

Geldi- 48 saat Tedavi

ginde sonra sonunda
Seker (my/dl) 60.0 68.4 69.2
Protein (mg/al) 116.5 63.5 . 417
Kloriir (mg/dl) 1313 13EE 111.5

!(an sekeri (mg/dl) 109.2 = =

TABLO: 3-- 93 Bakteriyel Menenjit Olgusunun
Bevin Omurilik Snvist Bulgularinin
Ortalama Sonuglan

d) Kiiltiir Bulgulan: Tiim vak'alarda
kan Kkiiltiirii yapilmig, 43 Kkiiltiirde iireme
olmamistir. 3 (% 3.22) vak'ada menengo-
kok, 5 (% 5.38) vak'ada diplokokiis pneu-
moniae, 13 (% 13.98) vak'ada patojen sta-
filokok, 28 (% 30.11) vak'ada patojen ol-
mayan stafilokok, 1 vak'ada (% 1.08) kan-
dida iiremistir.



Hastalann ilk beyin omurilik swvisin-
dan yapilan kiiltiirlerde 81 (% 86.5) vak'a-
da iireme olmamistir, 2 (% 2.1) vak'ada
patojen stafilokok, 10 (% 11.4) vak'ada
non-patojen stafilokok iiremistir.

e) Tedavi: 62 (% 66.67) vak 'aya ampi-
cillin, 20 (% 21.5) vak'aya ampicillin +

- kloramfenikol + gantrisin, 6 vak'aya
ampicillin + gentamyein, 4 (% 4.30) vak -
aya keflin ve 1 (% 1.08) vak'aya keflin +
penicillin uygulanmigtir.

f) Diger Bulgular: Olen iki hastanin
(% 2.1) hastanede kahs siireleri bir giin-
diir. Diger 91 (% 97.8) hastanin hastanede
kalis siireleri ise ortalama 11.6 giindiir.

13 (% 13.98) vak'ada intravaskiiler
koagulasyon defekti tesbit edilmigtir.

Vak'alanmizda gorilen komplikas-
yonlar ise soyle siralanabilir. 1 vak'ada
lenfanjit, 1 vak'ada diabetes insipidus, 1
vak'ada optik etrofi, 1 vak'ada hidrosefa-
lus, 1 vak'ada parapleji tesbit edilmistir.
88 (% 93.55) vak'a ise komplikasyonsuz
seyretmigtir.

TARTISMA

Cahsmamizdaki 93 akut bakteriyel
menenjit olgusunda, kiz erkek oram, kli-
nik bulgularin gorilme sikhigh ve labora-
tuar bulgulan Kklasik piirilan menenjit
hastalaninda yapilan diger ¢aligmalann so-
nuglanna uygunluk géstermektedir®+°- 7.

Pozitif kiiltiir sonuglarimizin oraninin
(% 13.5) diisiik olmasim kiiltiirlerin uygun
sartlarda alinsa bile cesitli nedenlerle la-
boratuara ulagsmasindaki gecikmelere bag-
layabiliriz.

Yurdumuzda gorilen menenjitlerin
etkeni olan bakteriler hakkinda fazla ya-
yin yoktur®. Yapilan diger yabane: kay-
nakh cahgmalarda Neisreia menengitidis,
diplococcus pneumoniae ve haemaphilus
influenzae'nin piiriilan menenjite en ¢ok
neden oldugu bildirilmistir®.

Bu nedenle 6zellikle bu bakterileri et-
kileyebilecek ampicillinin yiiksek bir doz-
da verilmesinin gerefine inanmaktayiz.
Nitekim bu diisiinceyi bir ¢ok arastima-
cilar da desteklemektedir® -5,

Devlet Istatistik ' Enstitiisiiniin (DIE)
resmi kayitlarina gore 1973 yilinda iilke-
mizde toplam 1069 kisi menenjitten 6l-
miigtiir’, Bunlann 799'u pediatrik yas
grubundand (Tablo 4).

Cesitli nedenler ile iilkemizde biitiin
menenjit vak'alanimin resmi kayitlara geg-
medigi bir gercektir. Onun i¢in bu rakam-
lann gercgegi yansitmadig sylenebilir.

YAS

GRUPLARI ERKEK KADIN TOPLAM
0 Yas 192 142 334
1—4 Yas 83 181 264
5—14 Yas 183 8 191

TOPLAM 458 331 199

TABLO: 4 - DiE'niin 1973 yih kayitlarina gire
Tiirkiye'de Cocukluk Cagi Menen-
jit Olimlerinin Yay ve Cinslere gire
dagilim (9)

SONUC

Menenjit hastalif1 6zellikle iilkemizde
cocuk saghgim tehdit eden biiyiik bir
problem olmakta devam etmektedir. Yu-
kanda da belirttigimiz gibi 29 aylik siire
icinde 93 piiriilan menenjit olgusunun ta-
nimlanmasi bu diigiinceyi desteklemekte-
dir. Bulgular boliimiinde belirttigimiz gibi
olgulann yalmzea 2'si 6lmiigtiir. Oliim ora-
m % 2'dir. Almis oldugumuz olumlu so-
nuclar, hastalifin erken donemde tanisi-
nin konulmasi ve antibakteriyel tedavinin
vakit gegirilmeden baslatilmasinin 6nemi-
ni gostermektedir.
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