
BURSA TIP fAKüLTESi DERGISI 

Akut Bakteriyel Menenjit Tedavisi 

ÖZET 

Bursa üniversitesi, Tıp Fakültesi Ço­
cuk Sağlığı ve Hastalıklan Kliniğinde tet· 
kik ue tedavi edilen 93 pürülan menenjit 
va k 'asının klinik ue laboratuar bulgulan 
incelenmiş, tedavi yöntemi ue sonuçlan 
tartışılmıştır. 

SUMMARY 

TREATMENT OF ACUTE BACTERIAL 
MENINGITIS 

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

Akut bakteriyel menenjitler, çocuk­
luk döneminin en önemli enfeksiyon has­
talıklanndan. biridir. Bütün enfeksiyon 
hastalıklannda oldu~u gibi, menenjit te­
davisinde de antibiyotik seçiminde izlen­
mesi gereken en doğru yol, kültür ve anti­
biyogram sonuçlannı gözönüne almaktır. 
Fakat akut bakteriyel menenjitlerde teda­
vi tanı konulur konulmaz, kültür ve anti­
biyogram sonucunu beklemeden, acil 
olarak başiatılmalı ve etkenin tipi belli 
oluncaya kadar uygulanmalıdır1 

• Çünkü 
tedavinin kısa bir süre için <;te olsa gecikti­
rilmesi , ömür boyunca kalabilecek komp­
likasyonlann oluşumuna neden olabilece­
ği gibi, hastanın ölümüyle de sonuçlana­
bilir. 
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Akut bakteriyel menenjit tanısı ko­
nulan bir hastaya nasıl bir acil tedavi yön­
temi uygulanmalıdır? 

Bu konuda çeşitli kliniklerde çeşitli 
zamanlarda araştırmalar yapılmış değişik 
görüşler ileri sürülmüştür. Bedir ve arka­
daşlan2 menengokoksik menenjitin teda­
visinde uzun etkili sülfamitlerin tM yolla 
tek başına verilmesinin yeterli olabileceği­
ni bildirmişlerdir. Günümüzde ise, püriilan 
menenjit vak'alannda, kültür sonuçlannı 
beklerken, yüksek dozda tv (400 mgr/kgr) 
ampicillin uygulanmaktadır3 • 4

• 

Bu çalışma, Bursa Tıp Fakültesi Ço­
cuk Sa~lığı ve Hastalıklan Kliniğinde 

yatınlarak tedavi edilen 93 akut bakteri­
yel menenjit olgusunun klinik ve labora­
tuvar bulgulannı, uygulanan tedavi yön­
temlerini ve alınan sonuçlan içermektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışmamız Mart 1974 ile Temmuz 
1976 tarihleri arasındaki 29 aylık süre içe­
risinde kliniğimize menenjit tanısı ile yatı­
nlıp tedavi gören 93 vak'ayı içermektedir. 
Çalışma retrospektif olarak yapılmıştır. 

Fizik muayene ile menenjit tanısı ko­
nulan hastalara, rutin laboratuar tetkikleri 
ile beraber lomber ponksiyon (LP) yapıl­
mış, hücre sayısı 8-10/mm3 'den fazla tes­
bit edilenler tedaviye alınmışlardır. Hasta-
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lara tv olarak günde 400 mgr/kgr ampicil­
lin verilmiştir. ilacın ilk dozu 200 mgr/ 
kgr tv olarak uygulanmıştır. 48 saat son­
ra kontrol LP yapılmış, hücre sayısında 
azalmanın görülmesi tedavinin iyiye git­
tiğine ölçüt olarak alınmıştır. Hücre sayı­
sında azalma olmamışsa ve çocuğun ateşi 
devam ediyorsa, tedaviye kloramfenikol 
(İV ıoo mg/kg) ve gantrisin (lV 200 mg/ 
kg) ilave edilmiştir. Kültür sonuçlannda 
kullanılan bu antibiyotiklere dirençli bir 
mikroorganizma üremişse, antibiogram 
sonuçlanna göre antibiyotikler değiştiril­

miştir. Hastalarda intravasküler koagulas­
yon defekti varsa lV heparin ( ıoo ü/kg) 
uygulanmıştır. Ateşsiz 7-ıo günün devamı, 
beyin omuritik sıvısında (BOS) hücre sa­
yısının ıotmm3 'den aşağıya düşmesi ha­
linde hasta taburcu edilmiştir. 

P.P .D.nin lOxıo rom 'nin üzerinde 
müsbet olması, likördeki hücrelerde lenfo­
sitterin hakimiyeti, likör şekerinin çok 
düşük ve akciğer grafisinde tüberküloz 
imajının bulunması, ailede tüberküloz hi­
kayesinin olması halinde, hastanın tüber­
küloz menenjit olduğu kabul edilerek spe­
sifik tedaviye alınmıştır. Bu tür hastalar 
araştırma grubuna alınmamışlardır. 

BULGULAR 

a) Klinik Bulgular: 58 (% 63) 'i erkek, 
35 (% 37) 'i kız olan hastalann yaş grupla­
n na ve cinsiyetlerine göre dağılımı Tablo 
ı 'de gösterilmiştir. 

YAŞ KIZ ERKEK TOPLAM 

O Yaş 6 20 26 
ı-4 Yaş ı4 21 35 
5-ı2 Yaş -. ı5 17 32 
TOPLAM 35 58 93 

TABLO: 1- 93 Bakteri ~('( Menenjitlinin 
Ya!i vl' Cim; Uağılımı 
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Hastanın hekime müracaat ettiği za­
man, hastayı kabul eden bekirnin muaye­
ne bulguianna göre 49 (% 52.69) hastanın 
durumu bozuk, 4ı (% 44.09) hastanın du­
rumu orta, 3 (% 3.23) hastanın durumu 
iyice idi. Hastalann klinik bulgulannın gö­
rülme sıklıklan şöyle idi. Kusma 77 (% 
82.80) , ateş 88 ( % 94.62), deri döküntü­
sü 40 (% 43 .0ı ) , ense sertliği 83 (% 89. 
25) , kemig 39 (% 41.94), havale 23 (% 
24.73) , dalgınlık 18 (% 19.35), kann ağn­

sı 3 (% 3 .33), ishal ı (% 1.08) vak 'ada 
gözlendi. 22 (% 23.66) vak 'ada fontanel 
kapanmamıştır. Bunlann 12 (% 12.90)'­
sinde kabanktı. 

b) Laboratuar Bulgulan : Hastatann 
ortalama kan değerleri Tablo 2'de göste­
rilmiştir. 

O rta- Eıı En 

la ı na dU$ U k yukSCk 

L u k osit (X 1 0] /ın m J ) 16 .8 !J.2 44.8 

Heınoylobiıı (9r/dl) 11.7 6. 1 16.0 

H ematokrit (% ) 35.8 20.0 48.0 

M u tlak Granuıus i t 

Sayısı ( x 10
3 ;nını 3 ) 11 .4 4.2 39.3 

--- -
T i\IS LO: 2 -- 93 lb l.tniyrl Mr HCHjit O lgusıımın 

Hcnıatolojik Bulgu ları 

c) BOS Bulgulan: Hastalann BOS bul· 
gulan da Tablo 3 'de gösterilmiştir. 

- - - - - ------ - - -- --
Geldi- 4 8 saat Tedavi 

{l inde sonra sonunda 

Şeker (my/di) 6 0 .0 68.4 69.2 
Pr o t ein ( ıng/di ) 116.:> 63.~ 41.7 
Klorür ( nı9/dl) ll 1.1 111 .8 ll 1.5 

~an şeker i ( 1119/ dl} 109.2 

T Alli.O: 3 -- 93 Ba klt:riycl 1\kn<:njit Olgusunun 
Jleyiıı Omurili k S ıns ı llıı lguların ııı 

Ortalama S•mıı çları 

d) Kültür Bulgulan: Tüm vak'alarda 
kan kültürü yapılmış , 43 kültürde üreme 
olmamıştır. 3 (% 3.22) vak 'ada menengo­
kok, 5 (% 5.38) vak'ada diplokoküs pneu· 
moniae, 13 (% ı3 .98) vak'ada patojen sta· 
rtlokok, 28 (% 30.11) vak 'ada patojen ol­
mayan starılokok, ı vak 'ada (% 1.08) kan· 
dida üremiştir. 



Hastaların ilk beyin omurilik sıvısın­
dan yapılan kültürlerde 8ı (% 86.5) vak'a­
da üreme ·olmamıştır, 2 (% 2.ı) vak'ada 
patojen stafilokok, 10 (% ıt.4) vak'ada 
non-patojen stafılokok üremiştir. 

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

· kloramfenikol + gantrisin, 6 vak'aya 
ampicillin + gentamycin, 4 (% 4.30) vak'­
aya ketlin ve ı (% 1.08) vak 'aya ketlin + 
penicillin uygulanmıştır.· 

f) m~er Bulgular: ölen iki hastanın 
(% 2:ı) hastanede kalış süreleri bir gün­
dür. Di~ er 9ı (% 97 .8) hastanın hastanede 
kalış süreleri ise ortalama 11.6 gündür. 

ı3 (% ı3.98) vak'ada intravasküler 
koagulasyon defekti tesbit edilmiştir. 

V ak 'alimmızda görülen komplikas­
yonlar ise şöyle sıralanabilir. ı vak'ada 
lenfanjit, ı vak 'ada diabetes insipidus, ı 
vak 'ada optik etrofi, ı vak 'ada hidrosefa­
lus, ı vak'ada parapleji tesbit edilmiştir. 
88 (% 93.55) vak'a ise komplikasyonsuz 
seyretmiştir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızdaki 93 akut bakteriyel 
menenjit olgusunda, kız erkek oranı, kli­
nik bulguların görülme sıklı~ ve labora­
tuar bulgulan klasik pürülan menenjit 
hastalannda yapılan di~er çalışmalann so­
nuçlanna uygunluk göstermektedir5 

·" • 
7

• 

Pozitif kültür sonuçlanmızın oranının 
(% ı3.5) düşük olmasını kültürlerin uygun 
şartlarda alınsa bile çeşitli nedenlerle la­
boratuara ulaşmasındaki gecikmelere ba~­

layabiliriz. 
Yurdumuzda görülen menenjitlerin 

etkeni olan bakteriler hakkında fazla ya­
yın yoktur8

• Yapılan di~ er yabancı kay­
naklı çalışmalarda Neisreia menengitidis, 
diplococcus pneumoniae ve haemaphilus 
influerızae 'nin pürülan menenjite en çok 
neden oldu~ bildirilmiştir8 • 

Bu nedenle ö~Uikle bu bakterileri et­
kileyebilecek ampicillinin yüksek bir doz­
da verilmesiniıı gere~ine inanmaktayız. 

Nitekim bu düşünceyi bir çok araştıma­
cılar da desteklemektedir4 

• 
5

• 

Devlet İstatistik · Enstitüsünün (DİE) 
resmi kayıtianna göre ı973 yılında ülke­
mizde toplam ı069 kişi menenjitten öl­
müştür9. Bunlann _799'u pediatrik yaş 
grubundandı (Tablo 4). 

Çeşitli nedenler ile ülkemizde bütün 
menenjit vak'alanrun resmi kayıtlara geç­
medi~i bir gerçektir. Onun için bu rakam­
Iann gerçe~i yansıtmadı~ı söylenebilir. 

YAS 
GRUPLARI ERKEK KADlN T DPLAM 

o Yas ı 92 142 334 

1-4 Yas 83 181 264 
5-14 Yas 183 8 191 
TOPLAM 458 331 799 

TABLO: 4 - DİE'nün I 973 yılı kayıtlarına ~iirt" 
Türkiye'de Çııl'uk luk Çağı Mcncn­

jit Ölümlerinin Ya~ ve Cinskrc göre 
dağılımı (9) 

SONUÇ 

Menenjit hastalı~ı özellikle ülkemizde 
çocuk sa~lı~ını tehdit eden büyük bir 
problem olmakta devam etmektedir. Yu­
kanda da belirtti~imiz gibi 29 aylık süre 
içinde 93 pürülan menenjit olgusunun ta­
nımlanması bu düşünceyi desteklemekte­
dir. Bulgular bölümünde belirtti~imiz gibi 
olgulann yalnızca 2'si ölmüştür. ölüm ora­
nı % 2'dir. Almış oldu~muz olumlu so­
nuçlar, hastalı~ın erken dönemde tanısı­
nın konulması ve antibakteriyel tedavinin 
vakit geçirilmeden başlatılmasının önemi­
ni göstermektedir. 
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