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ÖZET

Bu çal›flmada 1985-1997 y›llar› aras›nda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Da-
l› ‹nfeksiyon Hastal›klar› Ünitesi’nce bakteriyel menenjit tan›s› alan 99 hasta (106 atak) incelenmeye al›nm›fl-
t›r. Otuz iki ata¤›n (%30) tüberküloz menenjit (TM), 74 ata¤›n nontüberküloz bakteriyel menenjit (NTBM) ol-
du¤u görülmüfltür. NTBM ataklar›nda s›kl›kla Streptococcus pneumoniae (%32) ve Neisseria meningitidis
(%15) etken olarak elde edilmifltir. NTBM için mortalite oran› %28, TM için mortalite oran› %35 olarak bu-
lunmufltur (p > 0.05). NTBM olgular›nda lökositoz, yüksek sedimentasyon h›z›, takipne, düflük diastolik kan
bas›nc› ve geliflte varolan bilinç bulan›kl›¤› anlaml› prognostik faktör iken; TM’de lökositoz ve geliflteki bilinç
bulan›kl›¤› prognozda anlaml› bulunmufltur. Gerek TM gerekse NTBM grubunda ek tedavi olarak steroid ve-
rilen vakalarda (toplam %40 olguda) mortalite ve sekel üzerinde önemli fark saptanmam›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenjit, 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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GİRİŞ

Bakteriyel menenjitler, infeksiyon hastalıkları
arasında özel öneme sahiptir. Etkin bakterisidal anti-
biyotiklerin kullanıma girmesine, bakteriyel menenjit
patogenezini ve patofizyolojisini aydınlatmaya yöne-
lik çalışmalar yapılmasına rağmen mortalitesi hala
yüksektir ve son 30 yıl içinde bu oranda önemli bir
değişiklik olmamıştır. Ayrıca bakteriyel menenjit
sonrası sağ kalan çocuk ve erişkinlerde nörolojik se-
kel oranlarının da oldukça yüksek olduğu bildirilmiş-
tir[1]. 

Sağlık kayıtlarının iyi tutulduğu ülkelerde bakteri-
yel menenjit insidansı 100000 kişide 4.6-10 olarak
bulunmuştur[2]. Ülkemizde ise menenjit insidansı, et-
kenlerinin dağılımı, klinik seyri, morbidite ve morta-
litesi konusunda lokal bazı çalışmalar dışında yeterli
istatistiksel verilerin olmadığı görülmektedir. 

Bu çalışmada 1985-1997 yılları arasında Hacet-
tepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Erişkin Hastanesi İç
Hastalıkları Anabilim Dalı İnfeksiyon Hastalıkları
Ünitesi’nce menenjit tanısıyla izlenen olgular değer-
lendirilmiştir. 

MATERYAL ve METOD

1985-1997 yılları arasında Hacettepe Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı İnfek-
siyon Hastalıkları Ünitesi’nce bakteriyel menenjit ta-
nısıyla izlenen 99 olgudaki 106 atak retrospektif
olarak incelenmiştir. Hasta dosyalarından; demogra-
fik özellikleri (yaş, cinsiyet, vb.), yakınmaları ve öy-
küsü, özgeçmişi (geçirdiği hastalıklar, daha önceki
menenjit öyküsü, vb), soygeçmişi (ailesel hastalıklar,

ailede tüberküloz öyküsü, vb.), fizik inceleme ve la-
boratuvar bulguları, uygulanan primer ve destek te-
daviler, sonuç, komplikasyon ve sekel ile ilgili veriler
toplanmıştır.

Bakteriyel menenjitler ileri değerlendirme için
nontüberküloz bakteriyel menenjitler (NTBM) ve tü-
berküloz menenjitler (TM) olarak iki gruba ayrılmış,
sonuçlar her iki grupta istatistiksel olarak karşılaştı-
rılmıştır. Parametrik verilerin (kan basıncı, solunum
sayısı, ateş, yaş, sedimentasyon, vb. gibi) karşılaştı-
rılmasında Student t testi kullanılmış, p < 0.05 an-
lamlı kabul edilmiştir. Sonuçlar (ölen ve sağ kalan) ile
gruplardaki parametrik verilerin karşılaştırılmasında
Stepwise regresyon analizi, her iki gruptaki nonpa-
rametrik değerlerin (cinsiyet, ameliyat öyküsü, altta
yatan hastalık, travma öyküsü, meningeal irritasyon
varlığı, komplikasyon ve sekel, vb. gibi) karşılaştırıl-
masında Ki-kare testi ve Fischer exact testi tercih
edilmiştir.

BULGULAR

1985-1997 yılları arasında Hacettepe Tıp Fakül-
tesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı İnfeksiyon Hastalık-
ları Ünitesi’nce izlenen NTBM’li 68 olgunun (74
atak) ve TM’li 31 olgunun (32 atak) klinik özellikleri
Tablo 1’de sunulmuştur. NTBM ve TM olguları ara-
sında cinsiyet, ameliyat öyküsü, altta yatan hastalık-
lar, meningeal irritasyon bulguları, ense sertliği varlı-
ğı, göz dibi stazı, nörolojik muayenede patoloji, sis-
tem bulgularında patoloji açısından anlamlı bir fark
saptanmamıştır. Buna karşılık, travma öyküsü
NTBM olgularında TM’li olgulara göre anlamlı şekil-
de daha sıktır (p < 0.001). Yaş, sistolik kan basıncı,
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Tablo 1. NTBM ve TM olgularının klinik özellikleri

NTBM TM 

Olgu sayısı 68 31

Yaş 35.88 ± 17.08 36.63 ± 12.85

Cinsiyet 34 erkek, 34 kadın 18 erkek, 13 kadın

Travma öyküsü varlığı 24 (%35)* 0

Kraniyal operasyon öyküsü 7 (%10) 3 (%10)

Geçirilmiş menenjit öyküsü 15 (%22) 3 (%10)

En sık başvuru sebebi Baş ağrısı (%58) Baş ağrısı (%47)

Meningeal irritasyon varlığı 43 (%63) 19 (%62)

Ense sertliği 63 (%92) 26 (%84)

Papil stazı 10 (%14) 8 (%28)

Nörolojik patoloji varlığı 18 (%26) 12 (%40)

* p < 0.001



diastolik kan basıncı, solunum sayısı, nabız sayısı da
her iki grupta farklılık göstermemektedir. 

Kan parametreleri incelendiğinde, sedimentas-
yon hızı ve hemoglobin değerleri arasında NTBM ve
TM olguları arasında fark bulunamazken; kan löko-
sit değerleri her iki grupta anlamlı olarak farklıdır (p
= 0.004) (Tablo 2).

NTBM’li olgulardan 44’ünde bilgisayarlı beyin
tomografisi çekilmiş, 14’ünde normal bulunmuştur.
Kalan 30 olguda ödem, infarkt, atrofi, hidrosefali,
serebrit, meninkslerde patolojik kontrast madde tu-
tulumu ve abse bildirilmiştir. TM olgularından 29’un-
da bilgisayarlı beyin tomografisi uygulanmış, 9’u
normal bulunmuş, 20’sinde ise infarkt, hidrosefali,
kalsifikasyon, serebrit ve meninkslerde patolojik
kontrast madde tutulumu saptanmıştır.

Hastaların beyin-omurilik sıvısı (BOS) bulguları
Tablo 3’te özetlenmiştir. Bu bulgulardan BOS’ta be-
yaz küre sayısı her iki grup arasında anlamlı olarak
farklıdır (p = 0.0004).

NTBM grubunda sadece 40 atağın dosyasında
(%54) kültür alındığına dair veri vardır. Bu 40 atak-
tan 13’ünde (%32.5) S. pneumoniae, 6’sında

(%15) N. meningitidis ve 1’inde (%2.5) enterokok
ürediği kaydedilmiştir. Ondört atakta (%35) üreme
olmamış, 6 atakta ise (%15) üremenin türü kaydedil-
memiştir. TM grubunda ise sadece 10 atakta (%31)
kültür alındığına dair veri vardır ve 1 atakta kültürde
üreme olduğu kaydedilmiştir. TM grubunda ek ola-
rak 2 atakta BOS’ta tüberküloz PCR çalışılmış ve
pozitif bulunmuştur. Yine BOS’ta 6 atakta adenosin
deaminaz (ADA) bakılmış; 4’ünde yüksek olduğu be-
lirtilmiştir. 

Olguların %62’si hastanemize gelmeden önce
bir sağlık kurumuna veya doktora başvurmuşlar ve
bunların %72’si otit, sinüzit veya üst solunum yolu
infeksiyonu gibi ön tanılar ile geniş bir spektrumda
antimikrobiyal tedavi almışlardır. 

NTBM grubunda olguların %90’ına penisilin G
ilk tedavi olarak başlanmıştır. Penisilin G başlanılan
hastalardan 19’u (%29) eksitus olmuştur. TM gru-
bunda ise 10 hastaya 4’lü antitüberküloz tedavi baş-
lanmış, 5’i kaybedilmiştir. Yirmiiki hastaya ise 3’lü
antitüberküloz tedavi başlanmış, 6’sı eksitus olmuş-
tur. TM grubunda uygulanan tedaviler ile mortalite
arasında istatistiksel olarak fark bulunamamıştır (p =
0.25). 
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Tablo 2. NTBM ve TM olgularında kan parametreleri

Parametreler NTBM TM 

Atak sayısı 74 32

Hemoglobin (g/dL) 13.28 ± 2.25 (7-17) 13.55 ± 1.41 (11-16)

Beyaz küre (/mm3) 17116.2 ± 9363.9* 10471.8 ± 6507.2              

(4000-53000) (5000-30000)

Sedimentasyon (mm/sa) 41.16 ± 33.84 (7-122) 33.25 ± 25.77 (7-110)

BOS glukoz/kan glukoz 0.21 ± 0.25 0.3 ± 0.18

* p = 0.004

Tablo 3. NTBM ve TM olgularında BOS bulguları

BOS bulgusu NTBM TM

Bakılan atak sayısı 50 27

Basınç (mm-su) 234.4 ± 70.74 (80-300) 238.89 ± 71.31 (100-330)

Bakılan atak sayısı 66 31

Glukoz (mg/dL) 28.39 ± 23.86 (0-86) 31.9 ± 20.85 (7-92)

Protein (mg/dL) 216 ± 203 (4-1371) 147.1 ± 93.97 (24-420)

Bakılan atak sayısı 72 31

Beyaz küre (/mm3) 6715.3 ± 9552.4              406.5 ± 335.8 

(100-48000)* (100-1800)

* p = 0.0004



NTBM olgularından 19’una (%26) steroid verilir-
ken, TM grubundan 17 olguya (%53) steroid veril-
miştir. Tablo 4’te NTBM ve TM gruplarında steroid
kullanımı ile sekel ve mortalite ilişkisi gösterilmiştir.

NTBM grubundan 21 hasta (%28) ölmüş ve 10
olguda (%14) sekel kalmıştır. TM grubundan ise 11
hasta (%35) ölmüş ve 7 olguda (%22) sekel kalmış-
tır.

NTBM grubunda başlangıçta bilinci açık olan 54
hastadan 10’u (%18.5), buna karşılık bilinci kapalı
20 hastadan 11’i (%55) ölmüştür. Fark istatistiksel
olarak anlamlıdır (p = 0.0035). TM grubunda ise
başlangıçta bilinci açık 27 hastanın 7’si (%26), bilin-
ci kapalı 5 hastanın ise 4’ü (%80) ölmüştür. Aradaki
fark yine istatistiksel olarak anlamlıdır (p = 0.0037). 

NTBM grubunda parametrik verilere Stepwise
regresyon analizi uygulandığında ölen hastalarla sağ
kalanlar arasında ateş, hemoglobin, kan glukozu,
nabız, sistolik kan basıncı ve yaş bakımından fark
saptanmamıştır. Ancak kanda lökosit sayısı, sedi-
mentasyon, solunum sayısı ve diastolik kan basınçla-
rı arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (Tablo 5).

TM grubunda parametrik veriler için regresyon
analizi uygulandığında ise sağ kalanlarla ölenler ara-
sında ateş, hemoglobin, kan glukozu, nabız, sedi-
mentasyon, solunum sayısı, sistolik ve diastolik kan
basınçları ve yaş arasında fark görülmemiş, sadece
kan lökosit sayısı ölen ve yaşayan hastalar arasında
anlamlı derecede farklı bulunmuştur (Tablo 6). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada 106 bakteriyel menenjit atağı ince-
lenmiştir. Olguların %70’inde NTBM, %30’unda
TM tesbit edilmiştir. Bu sonuçlar ülkemizde yapılan
bir çok lokal çalışma ile benzerlik taşımaktadır[3,4,5].

Bakteriyel menenjitlerde klinik bulgular yaşlara
göre farklılıklar göstermektedir. Büyük çocuklar ve
yetişkinlerde akut bakteriyel menenjit genellikle ateş,
titreme, baş ağrısı, kusma ve fotofobi ile ani başla-
maktadır[6]. Bu seride NTBM olgularının baş ağrısı,
ateş, bulantı ve kusma gibi klasik bulgularla başvur-
duğu görülmektedir. TM olgularında da başvuru şika-
yetleri temel olarak baş ağrısı ve ateş şeklindedir. Bi-
linç bulanıklığı ile başvurma oranı ise NTBM’lere gö-
re biraz daha yüksek tespit edilmiştir (%35’e karşılık
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Tablo 4. Menenjitli olgularda steroid kullanımının sekel ve ölüm oranına etkisi

NTBM TM

Sayı/toplam (%) Sayı/toplam (%)

Steroid alan Steroid almayan p Steroid alan Steroid almayan p

Ölen 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 olgularında sonuçlar ile parametreler arası ilişki

Sağ kalan Ölen İstatistiksel anlam

Atak sayısı 53 21

Ateş (˚C) 38.28 ± 0.88 38.76 ± 0.95 Fark yok

Beyaz küre (/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

Nabız (/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 sayısı (/dakika) 24.70 ± 4.78 29.43 ± 8.81 p = 0.001

Diastolik kan basıncı (mmHg) 77.07 ± 9.27 72.38 ± 14.8 p < 0.02

Sistolik kan basıncı (mmHg) 123.77 ± 17.81 125 ± 26.19 Fark yok

Yaş (yıl) 34.36 ± 15.99 39.71 ± 19.44 Fark yok



%28). Bu durum, hastalığın klinik bulgularının yavaş
seyrine ve olguların hastaneye geç başvurmasına
bağlanabilir. 

Ense sertliği, menenjit klinik tablosunda hemen
daima var olan bir bulgudur. Bu çalışmada
NTBM’lerde %92 oranında, TM’lerde ise %84 ora-
nında varolduğu gösterilmiştir. Menenjit vakalarında
klinik tabloya mental ve motor bozukluklar eklenebil-
mektedir[7]. Bu çalışmada NTBM olgularının
%26’sında, TM olgularının ise %40’ında nörolojik
bozukluklar kaydedilmiştir. Kafa çiftlerine ait tutulum
ve bunların yarattığı klinik tablolar TM’de NTBM’ye
göre daha fazladır[8]. Olgularımızda da NTBM’lerde
%7, TM’lerde ise %28 oranında başlangıçta kraniyal
sinir tutulumu görülmüştür.

Menenjitte BOS basıncı artmış bulunur. TM olgu-
larımızın %73’ünde, NTBM olgularının ise %64’ün-
de BOS basıncı 200 mm-su ve üzerindedir. BOS
yaymasının direkt incelenmesi; yaymadaki lökosit
sayısı ve tipi önemlidir. Klasik olarak TM’de lenfo-
mononükleer lökositler, NTBM’de ise polimorfonük-
leer lökositler baskın görülmektedir. NTBM olguları-
nın %86’sında BOS yaymasında polimorfonükleer
lökositlerin oranı daha fazladır ve olguların %68’in-
de BOS’ta beyaz küre sayısı mm3’de 1000 ve üze-
rindedir. TM olgularında ise BOS beyaz küre sayısı
%94 olguda mm3’de 1000’in altındadır ve yine TM
olgularının %87’sinde lenfomononükleer lökositler
hakimdir. Menenjitli hastalarda BOS’ta glukoz azalır,
protein artar[9,10]. Bu çalışmada da literatür verileriy-
le uyumlu sonuçlar elde edilmiştir (NTBM olgularının
%88’i, TM olgularının %84’ünde BOS glukozu < 60
mg/dL; NTBM olgularının %74’ü, TM olgularının
%65’inde BOS proteini >100 mg/dL).

BOS’tan hazırlanmış preparatların direkt ince-
lenmesi hızlı tanıda, kültürü ise kesin tanıda büyük
önem taşımaktadır. Kültürde bakterinin üretilmesi en
iyi laboratuvar şartlarında dahi %60-70 civarında ol-
maktadır[11]. Bu çalışmada 106 ataktan ancak
53’ünde kültür alındığına dair bilgiye ulaşılabilinmiş-
tir. Elliüç ataktan 33’ünde (%62) etken üretilmiş; an-
cak 23 olguda etkenin türü kaydedilmiştir. Kültür
alınması, üreme için optimum şartların sağlanması
ve üremenin türü yapılacak prognostik amaçlı çalış-
malarda ve olgulardaki tedavi planının çizilmesinde
büyük önem taşımaktadır. Kültürlerde üreme oranı-
nın düşük olmasının bir diğer sebebi olgulardaki uy-
gunsuz antibiyotik kullanımına bağlanabilir. Nitekim,
başlangıçta bir sağlık kurumu veya hekime başvuran
%62 olgunun %72’si otit, sinüzit veya üst solunum
yolu infeksiyonu gibi ön tanılar ile geniş spektrumda
antimikrobiyal tedavi almışlardır. 

NTBM’lerde uygulanan antibiyotik tedavisi ülke-
den ülkeye klinikten kliniğe değişen bazı yerleşmiş
protokollerin varlığına bağlı olarak farklılık göster-
mektedir[12,13]. Erişkin menenjitte altta yatan her-
hangi bir patoloji yok iken en sık düşünülmesi gere-
ken etkenler meningokok ve pnömokok olduğu için
tedavide bu etkenlere yönelik antibiyotikler tercih
edilmelidir[14]. 1992-1995 yılları arasında Hacette-
pe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde yürütü-
len bir çalışmada izole edilen pnömokok suşlarında
penisiline yüksek direnç oranı %4 tespit edildiği ve
yine ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda da penisili-
ne olan direnç oranı düşük bulunduğu için %90’dan
fazla NTBM olgumuza penisilin G ilk tedavi olarak
başlanmıştır[15,16]. İzlemde tedavi planını değiştire-
cek veya direnç düşündürecek bulgulara rastlanma-
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Tablo 6.  TM olgularında sonuçlar ile parametreler arası ilişki

Sağ kalan Ölen İstatistiksel anlam

Atak sayısı 21 11

Ateş (˚C) 38.03 ± 0.87 37.75 ± 0.9 Fark yok

Beyaz küre (/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

Nabız (/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 sayısı (/dakika) 23.29 ± 3.9 25.82 ± 5.9 Fark yok

Diastolik kan basıncı (mmHg) 81.19 ± 13.41 80.91 ± 17 Fark yok

Sistolik kan basıncı (mmHg) 132.38 ± 23.7 130 ± 21.45 Fark yok

Yaş (yıl) 36.38 ± 12.14 37.09 ± 14.72 Fark yok



dığı için; üreme olan olgularda rutin olarak penisilin
minimal inhibitör konsantrasyon (MIC)’ları çalıştırıl-
mamıştır. Penisilin tedavisi alan olgularda mortalite
%28’dir. Ulusoy ve arkadaşları pnömokoksik me-
nenjitlerde mortaliteyi penisilin tedavisi ile %27 ola-
rak bildirmişlerdir[3]. Penisilin dışında diğer antibak-
teriyel rejimler (seftriakson, vb.) çok az başlandığı
için mortalite ve morbidite açısından bir karşılaştır-
ma yapılamamıştır. Kullanılan antibiyotik türü kadar
hastaların değerlendirilmesine ve tedaviye başlanma-
sına kadar geçen süre de prognoz için önemlidir. So-
nuçta menenjit infeksiyon hastalıkları içerisinde acil
müdahale edilmesi gereken bir durumdur. Menenjit-
ten şüphelenilen olgulara hızlı yaklaşım basamakları-
nın bilinmesi gerekmektedir.

Kortikosteroidlerin menenjit tedavisindeki rolleri
halen tartışmalıdır. Literatürde çelişkili sonuçlar ol-
makla birlikte inflamatuvar cevabı kontrol etmeleri,
kafa içi basıncını azaltmaları nedeniyle mortalite ve
morbidite üzerine olumlu etkileri olacağı düşünül-
mektedir[17,18]. Bu çalışmada NTBM olgularının
%26’sında, TM olgularının ise %53’ünde steroid
kullanıldığı tesbit edilmiştir. Her iki menenjit grubun-
da steroid kullanımı ile mortalite arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda NTBM’de
mortalite %10-23, TM’de ise %12-55 arasında bil-
dirilmiştir[19,20]. Bizim olgularımızda ise NTBM’de
%30, TM’de %35 mortalite saptanmıştır.

Bakteriyel menenjitlerde prognozu etkileyen fak-
törler çok çeşitlidir. Bazı çalışmalarda ileri yaşın mor-
taliteyi arttırdığı gösterilmiştir[19,21]. Bu çalışmada
her iki grup arasında ve gruplardaki ölenler ve sağ
kalanlar arasında yaş bakımından fark olmadığı bu-
lunmuştur. Yine bazı çalışmalarda da başlangıçta tes-
pit edilen bilinç bozukluğunun mortaliteyi arttırdığı
ortaya konulmuştur[19,21]. Bu seride gerek NTBM
gerekse de TM olgularında bilinç kapalılığının mor-
talite üzerine olumsuz etkisi olduğu gösterilmiştir. Bi-
linci kapalı olan TM olgularında mortalite riski 6 kat,
NTBM olgularında ise yaklaşık 3 kat artmıştır.

Tekrarlayan menenjit, bazı hastalarda önemli bir
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır[22,23]. Olguları-
mızdan bir tüberküloz olgusunun tekrarladığı görül-
müş; (6 ay tedavi aldıktan 1 yıl sonra tekrar TM ta-
nısı ile tedavi edilmiştir) hasta ikinci kez tedaviye ya-
nıt vermiştir. NTBM olgularından ise 8 olguda ikişer
atak izlenmiştir. Bu olgulardan 4 tanesi (%50) ölmüş-
tür. Ölenlerin BOS kültüründe üreme elde edileme-
miştir. Sağ kalan tekrarlayan NTBM’de BOS kültü-
ründe ise 2 vakada pnömokok, 1 vakada meningo-
kok ürediği tespit edilmiştir.

Menenjit olgularında çeşitli komplikasyon ve se-
keller görülmektedir[7,24,25]. Bir çok bakteriyel me-
nenjitli hastada hiponatremi ile birlikte giden uygun-
suz ADH salınımı sendromu (SIADH) gelişebilir[26].
Bizim olgularımızdan 3 tanesinde hastalığın seyri es-
nasında SIADH ortaya çıkmıştır. Bakteriyel menen-
jitte işitme kaybı %5-40 oranında görülebilmekte-
dir[1,7]. Bu çalışmada sadece bir hastada işitme kay-
bı varlığı tespit edilmiştir. Yurdumuzda yapılan çeşit-
li çalışmalarla NTBM olgularında kalıcı sekel oranı
%4-10, TM olgularında ise %20-30 olarak verilmiş-
tir[1,8]. Bizim çalışmamızda ise sekel oranı TM için
%22, NTBM için %14 olarak tespit edilmiştir. Stero-
idin sekel oranlarına etkisi bakımından anlamlı bir
fark bulunamamıştır. 

Sonuç olarak, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı İnfeksiyon Hastalık-
ları Ünitesi’nce izlenen 106 bakteriyel menenjit ata-
ğının incelenmesiyle hastaneye başvuru anındaki bi-
linç durumunun prognozu etkilediği görülmüştür. Te-
daviye steroid eklenmesinin NTBM veTM grupların-
da mortalite ve sekel üzerine etkisi gösterilememiş-
tir.
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