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OZET

Bu calismada 1985-1997 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Da-
Ii Infeksiyon Hastaliklari Unitesi'nce bakteriyel meneniit tanisi alan 99 hasta (106 atak) incelenmeye alinmis-
tir. Otuz iki atagin (%30) tuiberkiiloz menenjit (TM), 74 atagin nontiiberkiiloz bakteriyel menenjit (NTBM) ol-
dugu gorilmistir. NTBM ataklarinda siklikla Streptococcus pneumoniae (%32) ve Neisseria meningitidis
(%15) etken olarak elde edilmistir. NTBM icin mortalite orani %28, TM icin mortalite orani %35 olarak bu-
lunmustur (p > 0.05). NTBM olgularinda I8kositoz, yiiksek sedimentasyon hizi, takipne, dusiik diastolik kan
basinci ve geliste varolan biling bulanikhigi anlamli prognostik faktor iken; TM'de I6kositoz ve gelisteki biling
bulanikhig prognozda anlaml bulunmustur. Gerek TM gerekse NTBM grubunda ek tedavi olarak steroid ve-
rilen vakalarda (toplam %40 olguda) mortalite ve sekel tizerinde 6nemli fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenijit, Prognoz

SUMMARY
Bacterial Meningitis in Adults: A Review of 106 Episodes

In this study, we retrospectively evaluated 106 meningitis cases, of which 74 were nontuberculous bac-
terial meningitis (NTBM), 32 were tuberculous meningitis (TM) in a period of |12 years between 1985 and
1997. Among 74 episodes of NTBM, the most common pathogens were S. pneumoniae (32%) and N. me-
ningitidis (15%). The mortality rate was 28% for NTBM while 35% for TM (p > 0.05). In NTBM cases le-
ukocytosis, high erythrocyte sedimentation rate, tachypnea, low diastolic blood pressure and obtunded men-
tal state on admission were significant prognostic factors, while mental status change and leukocytosis were
only significant prognostic factors in TM cases. Dexamethasone was added to the therapy in 40% of all ca-
ses. Dexamethasone had no effect on mortality and sequelae either in TM or NTBM.
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GIRIS

Bakteriyel menenijitler, infeksiyon hastaliklari
arasinda 6zel éneme sahiptir. Etkin bakterisidal anti-
biyotiklerin kullamima girmesine, bakteriyel menenjit
patogenezini ve patofizyolojisini aydinlatmaya yéne-
lik calismalar yapilmasina ragmen mortalitesi hala
yiiksektir ve son 30 yil icinde bu oranda énemli bir
degisiklik olmamustir. Ayrica bakteriyel menenijit
sonrasi sag kalan cocuk ve eriskinlerde nérolojik se-
kel oranlarinin da oldukea yiiksek oldugu bildirilmis-
tirf1l,

Saglik kayitlarmin iyi tutuldugu tilkelerde bakteri-
yel menenjit insidanst 100000 kiside 4.6-10 olarak
bulunmusturl2]. Ulkemizde ise menenijit insidansi, et-
kenlerinin dagilimi, klinik seyri, morbidite ve morta-
litesi konusunda lokal bazi calismalar disinda yeterli
istatistiksel verilerin olmadigi gérilmektedir.

Bu calismada 1985-1997 yillan arasinda Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Ic
Hastaliklar1 Anabilim Dal Infeksiyon Hastahklar
Unitesi'nce meneniit tanisiyla izlenen olgular deger-
lendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

1985-1997 villan arasinda Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar: Anabilim Dal Infek-
siyon Hastaliklar1 Unitesi'nce bakteriyel menenjit ta-
nisiyla izlenen 99 olgudaki 106 atak retrospektif
olarak incelenmistir. Hasta dosyalarindan; demogra-
fik ozellikleri (vas, cinsiyet, vb.), yakinmalari ve 6y-
kiisli, 6zgecmisi (gecirdigi hastaliklar, daha ©nceki
menenjit 6ykiisii, vb), soygecmisi (ailesel hastaliklar,

ailede tiiberkiiloz 6ykiisii, vb.), fizik inceleme ve la-
boratuvar bulgular1, uygulanan primer ve destek te-
daviler, sonuc, komplikasyon ve sekel ile ilgili veriler
toplanmustir.

Bakteriyel menenijitler ileri degerlendirme icin
nontiiberkiiloz bakteriyel menenjitler (NTBM) ve tii-
berkiiloz menenijitler (TM) olarak iki gruba ayrilmus,
sonuclar her iki grupta istatistiksel olarak karsilasti-
rilmustir. Parametrik verilerin (kan basinci, solunum
sayisi, ates, yas, sedimentasyon, vb. gibi) karsilasti-
rilmasinda Student t testi kullanilmis, p < 0.05 an-
lamli kabul edilmistir. Sonuclar (6len ve sag kalan) ile
gruplardaki parametrik verilerin karsilastirilmasinda
Stepwise regresyon analizi, her iki gruptaki nonpa-
rametrik degerlerin (cinsiyet, ameliyat 6ykiisii, altta
yatan hastalik, travma 6ykiisii, meningeal irritasyon
varhigi, komplikasyon ve sekel, vb. gibi) karsilastiril-
masinda Ki-kare testi ve Fischer exact testi tercih
edilmistir.

BULGULAR

1985-1997 yillar1 arasinda Hacettepe Tip Fakiil-
tesi Ic Hastahklar1 Anabilim Dali infeksiyon Hastalik-
lar1 Unitesi'nce izlenen NTBM'li 68 olgunun (74
atak) ve TM’li 31 olgunun (32 atak) klinik &zellikleri
Tablo 1’'de sunulmustur. NTBM ve TM olgular ara-
sinda cinsiyet, ameliyat 6ykiisii, altta yatan hastalik-
lar, meningeal irritasyon bulgulari, ense sertligi varli-
g1, goz dibi stazi, nérolojik muayenede patoloji, sis-
tem bulgularinda patoloji acisindan anlamh bir fark
saptanmamistir. Buna karsilik, travma oykiisii
NTBM olgularinda TM’li olgulara gére anlaml sekil-
de daha siktir (p < 0.001). Yas, sistolik kan basinci,

Tablo 1. NTBM ve TM olgularinin klinik 6zellikleri

NTBM ™
Olgu sayisi 68 31
Yas 35.88+17.08 36.63 +12.85
Cinsiyet 34 erkek, 34 kadin 18 erkek, 13 kadin
Travma oykusu varhg 24 (%35)* 0
Kraniyal operasyon oykdisu 7 (%10) 3 (%10)
Gecirilmis menenijit oykusi 15 (%22) 3 (%10)
En sik bagvuru sebebi Bas agrisi (%58) Bas agrisi (%47)
Meningeal irritasyon varligi 43 (%63) 19 (%62)
Ense sertligi 63 (%92) 26 (%84)
Papil stazi 10 (%14) 8 (%28)
Norolojik patoloji varhig 18 (%26) 12 (%40)
*p < 0.001
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diastolik kan basinci, solunum sayisi, nabiz sayisi da
her iki grupta farklihk géstermemektedir.

Kan parametreleri incelendiginde, sedimentas-
yon hizi ve hemoglobin degerleri arasinda NTBM ve
TM olgular arasinda fark bulunamazken; kan I6ko-
sit degerleri her iki grupta anlamh olarak farkhdir (p
= 0.004) (Tablo 2).

NTBM’li olgulardan 44’tinde bilgisayarli beyin
tomografisi cekilmis, 14’tinde normal bulunmustur.
Kalan 30 olguda 6dem, infarkt, atrofi, hidrosefali,
serebrit, meninkslerde patolojik kontrast madde tu-
tulumu ve abse bildirilmistir. TM olgularindan 29’un-
da bilgisayarli beyin tomografisi uygulanmis, 9'u
normal bulunmus, 20’sinde ise infarkt, hidrosefali,
kalsifikasyon, serebrit ve meninkslerde patolojik
kontrast madde tutulumu saptanmustir.

Hastalarin beyin-omurilik swis1 (BOS) bulgular
Tablo 3’te 6zetlenmistir. Bu bulgulardan BOS’ta be-
yaz kiire sayist her iki grup arasinda anlamli olarak
farkhidir (p = 0.0004).

NTBM grubunda sadece 40 atagin dosyasinda
(%54) kiiltiir alindigina dair veri vardir. Bu 40 atak-
tan 13’tinde (%32.5) S. pneumoniae, 6’sinda

(%15) N. meningitidis ve 1’'inde (%2.5) enterokok
tiredigi kaydedilmistir. Ondort atakta (%35) tireme
olmamus, 6 atakta ise (%15) tiremenin tiirii kaydedil-
memistir. TM grubunda ise sadece 10 atakta (%31)
kiiltiir ahindigina dair veri vardir ve 1 atakta Kkiiltiirde
tireme oldugu kaydedilmistir. TM grubunda ek ola-
rak 2 atakta BOS'ta tiiberkiiloz PCR calisilmis ve
pozitif bulunmustur. Yine BOS’ta 6 atakta adenosin
deaminaz (ADA) bakilmis; 4’tinde yiiksek oldugu be-
lirtilmistir.

Olgularin %62’si hastanemize gelmeden oénce
bir saghk kurumuna veya doktora basvurmuslar ve
bunlarin %72’si oftit, siniizit veya {ist solunum yolu
infeksiyonu gibi én tanilar ile genis bir spektrumda
antimikrobiyal tedavi almislardur.

NTBM grubunda olgularin %90’ma penisilin G
ilk tedavi olarak baslanmuistir. Penisilin G baslanilan
hastalardan 19'u (%29) eksitus olmustur. TM gru-
bunda ise 10 hastaya 4’lii antitiiberkiiloz tedavi bas-
lanmus, 5’i kaybedilmistir. Yirmiiki hastaya ise 3’lii
antitiiberkiiloz tedavi baslanmis, 6’s1 eksitus olmus-
tur. TM grubunda uygulanan tedaviler ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamustir (p =
0.25).

Tablo 2. NTBM ve TM olgularinda kan parametreleri

Parametreler

NTBM

™

Atak sayisi
Hemoglobin (g/dL)

Beyaz kiire (/mm3)

Sedimentasyon (mm/sa)

BOS glukoz/kan glukoz

74
13.28 £ 2.25 (7-17)
17116.2 + 9363.9*
(4000-53000)

41.16 + 33.84 (7-122)
0.21 +0.25

32

13.55 + 1.41 (11-16)
10471.8 + 6507.2
(5000-30000)

33.25 + 25.77 (7-110)
0.3+0.18

*p=0.004

Tablo 3. NTBM ve TM olgularinda BOS bulgularn

BOS bulgusu

NTBM

™

Bakilan atak sayisi
Basing (mm-su)
Bakilan atak sayisi
Glukoz (mg/dL)
Protein (mg/dL)
Bakilan atak sayisi

Beyaz kiire (/mm3)

50

234.4 + 70.74 (80-300)
66

28.39 + 23.86 (0-86)
216 + 203 (4-1371)

72

6715.3 + 9552.4
(100-48000)*

27

238.89 + 71.31 (100-330)

31

31.9 + 20.85 (7-92)
147.1 + 93.97 (24-420)
31

406.5 +335.8
(100-1800)

*p = 0.0004
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NTBM olgularindan 19’una (%26) steroid verilir-
ken, TM grubundan 17 olguya (%53) steroid veril-
mistir. Tablo 4’te NTBM ve TM gruplarinda steroid
kullanimi ile sekel ve mortalite iliskisi gdsterilmistir.

NTBM grubundan 21 hasta (%28) élmiis ve 10
olguda (%14) sekel kalmistir. TM grubundan ise 11
hasta (%35) dlmiis ve 7 olguda (%22) sekel kalmis-
fir.

NTBM grubunda baslangicta bilinci acik olan 54
hastadan 10’u (%18.5), buna karsilik bilinci kapal
20 hastadan 11'i (%55) olmiistiir. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p = 0.0035). TM grubunda ise
baslangicta bilinci acik 27 hastanin 7’si (%26), bilin-
ci kapali 5 hastanin ise 4’11 (%80) dlmustiir. Aradaki
fark vine istatistiksel olarak anlamhdir (p = 0.0037).

NTBM grubunda parametrik verilere Stepwise
regresyon analizi uygulandiginda dlen hastalarla sag
kalanlar arasinda ates, hemoglobin, kan glukozu,
nabiz, sistolik kan basinci ve yas bakimindan fark
saptanmarmstir. Ancak kanda l6kosit sayisi, sedi-
mentasyon, solunum sayisi ve diastolik kan basincla-
r1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 5).

TM grubunda parametrik veriler icin regresyon
analizi uygulandiginda ise sag kalanlarla 6lenler ara-
sinda ates, hemoglobin, kan glukozu, nabiz, sedi-
mentasyon, solunum sayisi, sistolik ve diastolik kan
basinclar1 ve yas arasinda fark gériilmemis, sadece
kan 16kosit sayisi 6len ve yasayan hastalar arasinda
anlamh derecede farkh bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada 106 bakteriyel menenijit atag: ince-
lenmistir. Olgularin %70’inde NTBM, %30’unda
TM tesbit edilmistir. Bu sonuclar tilkemizde yapilan
bir cok lokal calisma ile benzerlik tasimaktadir!3.4.5],

Bakteriyel menenjitlerde klinik bulgular yaslara
gore farklihklar goéstermektedir. Biiyiik cocuklar ve
yetiskinlerde akut bakteriyel menenijit genellikle ates,
titreme, bas agrisi, kusma ve fotofobi ile ani basla-
maktadirl®l. Bu seride NTBM olgularinin bas agrisi,
ates, bulanti ve kusma gibi klasik bulgularla basvur-
dugu goriilmektedir. TM olgularinda da basvuru sika-
yetleri temel olarak bas agrisi ve ates seklindedir. Bi-
ling bulanikhgi ile basvurma orani ise NTBM'lere go-
re biraz daha yiiksek tespit edilmistir (%35’e karsilik

Tablo 4. Menenijitli olgularda steroid kullaniminin sekel ve 6lim oranina etkisi

NTBM
Sayi/toplam (%)

™
Sayi/toplam (%)

Steroid alan Steroid almayan p Steroid alan Steroid almayan p
Olen 8/19 (%42) 13/55 (%24) 0.109 8/17 (%47) 5/15 (%20) 0.106
Sekel 5/19 (%26.5) 5/55 (%9.5) 0.07 5/17 (%30) 2/15 (%10) 0.08
Tablo 5. NTBM olgularinda sonuglar ile parametreler arasi iligki
Sag kalan Olen istatistiksel anlam

Atak sayisi 53 21

Ates (°C) 38.28 £ 0.88 38.76 £ 0.95 Fark yok

Beyaz kiire (/mm3) 16284 + 7673 19214 + 12684 p <0.02
Hemoglobin (g/dL) 13.51 £ 2.21 13.68 +2.3 Fark yok

Kan glukozu (mg/dL) 117.98 £ 39.29 134.2 +45.6 Fark yok

Nabiz (/dakika) 102.41 £17.57 114 £15.56 Fark yok
Sedimentasyon (mm/sa) 40.11 £ 27.30 43.81 +47.25 p = 0.0001
Solunum sayisi (/dakika) 24.70 £ 4.78 29.43 + 8.81 p = 0.001

Diastolik kan basinci (mmHg) 77.07 £9.27 72.38 £ 14.8 p <0.02

Sistolik kan basinci (mmHg) 123.77 £17.81 125 £ 26.19 Fark yok

Yas (yil) 34.36 £ 15.99 39.71 £19.44 Fark yok
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Tablo 6. TM olgularinda sonuglar ile parametreler arasi iligki

Sag kalan Olen istatistiksel anlam

Atak sayisi 21 11

Ates (°C) 38.03 + 0.87 37.75+0.9 Fark yok
Beyaz kiire (/mm3) 9423.8 + 4728.9 12472.7 + 8934.7 p <0.03
Hemoglobin (g/dL) 13.46 £ 1.33 13.72 £ 1.61 Fark yok
Kan glukozu (mg/dL) 105.09 + 25.71 113.64 + 25.31 Fark yok
Nabiz (/dakika) 99.38 + 16.44 101.45 £ 17.71 Fark yok
Sedimentasyon (mm/sa) 33.67 + 26.99 32.45 + 24.49 Fark yok
Solunum sayisi (/dakika) 23.29+3.9 25.82+5.9 Fark yok
Diastolik kan basinci (mmHg) 81.19 £ 13.41 80.91 £17 Fark yok
Sistolik kan basinci (mmHg) 132.38 £ 23.7 130 £21.45 Fark yok
Yas (yil) 36.38+12.14 37.09 £ 14.72 Fark yok

%28). Bu durum, hastaligin klinik bulgularinin yavas
seyrine ve olgularin hastaneye gec basvurmasina
baglanabilir.

Ense sertligi, menenijit klinik tablosunda hemen
daima wvar olan bir bulgudur. Bu calismada
NTBM'lerde %92 oraninda, TM’lerde ise %84 ora-
ninda varoldugu gosterilmistir. Menenjit vakalarinda
Kklinik tabloya mental ve motor bozukluklar eklenebil-
mektedirl’l. Bu calismada NTBM olgularinin
%26’sinda, TM olgularinin ise %40’inda nérolojik
bozukluklar kaydedilmistir. Kafa ciftlerine ait tutulum
ve bunlarin yarattigi klinik tablolar TM’de NTBM'ye
gére daha fazladirl8l. Olgularimizda da NTBM’lerde
%7, TM’lerde ise %28 oraninda baslangicta kraniyal
sinir tutulumu goérilmiistiir.

Menenjitte BOS basinci artmis bulunur. TM olgu-
larimizin %73’tinde, NTBM olgularinin ise %64 ’{in-
de BOS basinct 200 mm-su ve {izerindedir. BOS
yaymasinin direkt incelenmesi; yaymadaki 16kosit
sayisi ve tipi énemlidir. Klasik olarak TM’de lenfo-
mononiikleer 16kositler, NTBM'de ise polimorfoniik-
leer 16kositler baskin goriilmektedir. NTBM olgulari-
nin %86’sinda BOS yaymasinda polimorfoniikleer
16kositlerin orani daha fazladir ve olgularin %68’in-
de BOS’ta beyaz kiire sayist mm3’de 1000 ve tize-
rindedir. TM olgularinda ise BOS beyaz kiire sayist
%94 olguda mm3’de 1000’in altindadir ve yine TM
olgularinin %87’sinde lenfomononiikleer 16kositler
hakimdir. Menenijitli hastalarda BOSta glukoz azalir,
protein artar(9:10], Bu calismada da literatiir verileriy-
le uyumlu sonuclar elde edilmistir (NTBM olgularinmin
%88’i, TM olgularinin %84 tinde BOS glukozu < 60
mg/dL; NTBM olgularinin %74’ti, TM olgularimin
%65’inde BOS proteini >100 mg/dL).

BOS’tan hazirlanmis preparatlarin direkt ince-
lenmesi hizh tanida, Kkiiltiirli ise kesin taruda biiyiik
6nem tasimaktadir. Kiiltiirde bakterinin {iretilmesi en
iyi laboratuvar sartlarinda dahi %60-70 civarinda ol-
maktadirl1ll. Bu calismada 106 ataktan ancak
53’tinde kiiltiir alindigina dair bilgiye ulasilabilinmis-
tir. Ellitic ataktan 33’iinde (%062) etken {iretilmis; an-
cak 23 olguda etkenin tiirli kaydedilmistir. Kiiltiir
alinmasi, {ireme icin optimum sartlarin saglanmasi
ve tiremenin tiirti yapilacak prognostik amach calis-
malarda ve olgulardaki tedavi planinin cizilmesinde
buyiik 6nem tasimaktadir. Kiiltiirlerde ireme orani-
nin diistik olmasimin bir diger sebebi olgulardaki uy-
gunsuz antibiyotik kullanimina baglanabilir. Nitekim,
baslangicta bir saghk kurumu veya hekime basvuran
%62 olgunun %72’si ofit, sinlizit veya tist solunum
yolu infeksiyonu gibi én tanilar ile genis spektrumda
antimikrobiyal tedavi almglardr.

NTBM'’lerde uygulanan antibiyotik tedavisi tilke-
den iilkeye klinikten klinige degisen bazi yerlesmis
protokollerin varhgmna bagh olarak farklilik goster-
mektedirl12,13], Eriskin menenjitte altta yatan her-
hangi bir patoloji yok iken en sik diisiiniilmesi gere-
ken etkenler meningokok ve pnémokok oldugu icin
tedavide bu etkenlere yonelik antibiyotikler tercih
edilmelidir(14l. 1992-1995 villan arasinda Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yiiriitii-
len bir ¢calismada izole edilen pnémokok suslarinda
penisiline viiksek diren¢ oram %4 tespit edildigi ve
yine {ilkemizde yapilan bazi calismalarda da penisili-
ne olan direnc oram diisiik bulundugu icin %90°dan
fazla NTBM olgumuza penisilin G ilk tedavi olarak
baslanmustir(15.16], izlemde tedavi planini degistire-
cek veya direnc diisiindiirecek bulgulara rastlanma-

Flora 1998;3(3):171-177

175



Aygencel SG, Cetinkaya Y, Uzun O, Akova M, Unal S.

Eriskinde Bakteriyel Menenjit; 106 Olgunun Degerlendirilmesi

dig1 i¢in; tireme olan olgularda rutin olarak penisilin
minimal inhibitér konsantrasyon (MIC)'lar1 calistiril-
mamustir. Penisilin tedavisi alan olgularda mortalite
%28’dir. Ulusoy ve arkadaslari pnémokoksik me-
nenjitlerde mortaliteyi penisilin tedavisi ile %27 ola-
rak bildirmislerdirl3l. Penisilin disinda diger antibak-
teriyel rejimler (seftriakson, vb.) cok az baslandig
icin mortalite ve morbidite acisindan bir karsilastir-
ma yapilamamustir. Kullanilan antibiyotik tiirii kadar
hastalarin degerlendirilmesine ve tedaviye baslanma-
sina kadar gecen siire de prognoz icin énemlidir. So-
nucta menenijit infeksiyon hastaliklari icerisinde acil
miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Menenyjit-
ten stiphelenilen olgulara hizli yaklasim basamaklari-
nin bilinmesi gerekmektedir.

Kortikosteroidlerin menenijit tedavisindeki rolleri
halen tartismahdir. Literatiirde celiskili sonuclar ol-
makla birlikte inflamatuvar cevabi kontrol etmeleri,
kafa ici basincim azaltmalari nedeniyle mortalite ve
morbidite {izerine olumlu etkileri olacag distintil-
mektedirll7,18]. Bu calismada NTBM olgularinin
%26’sinda, TM olgularinin ise %53’tinde steroid
kullanildig: tesbit edilmistir. Her iki menenjit grubun-
da steroid kullanim ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunamarmustr.

Ulkemizde yapilan bazi cahismalarda NTBM’'de
mortalite %10-23, TM’de ise %12-55 arasinda bil-
dirilmistir(19.20], Bizim olgularimizda ise NTBM’'de
%30, TM’de %35 mortalite saptanmustir.

Bakteriyel menenjitlerde prognozu etkileyen fak-
torler cok cesitlidir. Bazi calismalarda ileri yasin mor-
taliteyi arthrdigi gosterilmistir(19.21, Bu calismada
her iki grup arasinda ve gruplardaki 6lenler ve sag
kalanlar arasinda yas bakimindan fark olmadig bu-
lunmustur. Yine bazi calismalarda da baslangicta tes-
pit edilen bilin¢ bozuklugunun mortaliteyi arttirdigi
ortaya konulmustur(19.211. Bu seride gerek NTBM
gerekse de TM olgularinda biling kapaliliginin mor-
talite tizerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir. Bi-
linci kapali olan TM olgularinda mortalite riski 6 kat,
NTBM olgularinda ise yaklasik 3 kat artrmstir.

Tekrarlayan menenjit, bazi hastalarda énemli bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir22.23], Qlgulari-
mizdan bir tiiberkiiloz olgusunun tekrarladigi gériil-
miis; (6 ay tedavi aldiktan 1 yil sonra tekrar TM ta-
st ile tedavi edilmistir) hasta ikinci kez tedaviye ya-
nit vermistir. NTBM olgularindan ise 8 olguda ikiser
atak izlenmistir. Bu olgulardan 4 tanesi (%50) 6lmtis-
tiir. Olenlerin BOS Kkiiltiiriinde tireme elde edileme-
mistir. Sag kalan tekrarlayan NTBM’de BOS Kkiiltii-
riinde ise 2 vakada pnémokok, 1 vakada meningo-
kok tiredigi tespit edilmistir.

Menenijit olgularinda cesitli komplikasyon ve se-
keller gériilmektedirl7.24.25], Bir cok bakteriyel me-
nenjitli hastada hiponatremi ile birlikte giden uygun-
suz ADH salinimi sendromu (SIADH) gelisebilir26].
Bizim olgulanmizdan 3 tanesinde hastaligin seyri es-
nasinda SIADH ortaya ¢ikmustir. Bakteriyel menen-
jitte isitme kaybi %5-40 oraninda goriilebilmekte-
dirll.7l. Bu calismada sadece bir hastada isitme kay-
b1 varhgi tespit edilmistir. Yurdumuzda yapilan cesit-
li calismalarla NTBM olgularinda kalict sekel oran
%4-10, TM olgularinda ise %20-30 olarak verilmis-
tirl1.8], Bizim calismamizda ise sekel orani TM icin
%22, NTBM icin %14 olarak tespit edilmistir. Stero-
idin sekel oranlarina etkisi bakimindan anlaml bir
fark bulunamarmustir.

Sonuc olarak, Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ic Hastahklar1 Anabilim Dali infeksiyon Hastalik-
lar1 Unitesi'nce izlenen 106 bakteriyel menenijit ata-
gmin incelenmesiyle hastaneye basvuru anindaki bi-
lin¢ durumunun prognozu etkiledigi goriilmiistiir. Te-
daviye steroid eklenmesinin NTBM veTM gruplarin-
da mortalite ve sekel {izerine etkisi gosterilememis-
tir.
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