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0z

Amag: Santral sinir sistemi enfeksiyonlari, acil tan1 ve tedavi gerektiren morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlardir.
Hastanemizde takip edilen toplum kaynakli santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlar1 irdelenerek hasta yonetiminde yardimci
olmak amaglanmustir.

Yéontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2013 ve 2020 yillar1 arasinda SSS enfeksiyonu tanis1 konan 56 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yedi y1l iginde SSS enfeksiyonu tanisi konan 56 hastanin klinik siniflamasi incelendi. En sik akut piiriilan menenjit
(%51.8), ikinci sirada aseptik menenjit-ensefalit (%35.7) ardindan tiiberkiiloz menenjiti (%12.5) oldugu goriildii. Akut piiriilan
menenjit hastalarinin %82.9’unda BOS kiiltiirii sterildi. Bos kiiltiirtinde iireme olan hastalarda S. pneumonia (%10.3) ve E. coli
(%6.8) saptandi. Aseptik menenjit ve ensefalitte %10 oraninda HSV1 PCR pozitifligi mevcuttu. Bagvuru esnasinda klinik
ayirim yapilamadig1 i¢in ampirik olarak antiviral ve antibiyotik tedavisi beraber baglanan hasta orani %21.4 idi.

Sonu¢: Calismamizda bagvuru esnasinda ensefalit ve menenjit ayrimi yapilamayan hastalarin orani dikkati ¢ekicidir. Ayrica
hastalarin ¢ogunlugunda etkenin izole edilemedigi goriilmiistiir. Genel olarak kullanilan ampirik tedavilerin etken izolasyonunu
etkileyebilecegi kanaatine varilmistir. Hastalarin yonetiminde SSS enfeksiyonlarina neden olan etkenlerin dagiliminin
bilinmesi ampirik tedavi se¢iminde yol gdsterici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut piiriilan menenjit, Aseptik menenjit, Ensefalit.

ABSTRACT

Objective: Central nervous system infections are infections with high morbidity and mortality that require urgent diagnosis and
treatment. We aimed to help patient management by examining the CNS infections followed in our hospital.

Methods: The data of 56 patients who were diagnosed with SSS infection between 2013 and 2020 in Umraniye Training and
Research Hospital were evaluated retrospectively.

Results: The clinical classification of 56 patients diagnosed with CNS infection in seven years was examined. Bacterial
meningitis (51.8%) was the most common type, aseptic meningitis- encephalitis (35.7%) was in the second order and followed
by tuberculosis meningitis (12.5%). 87.2 % of the patient's CSF culture was sterile, S. pneumonia (10.3%) and E. coli (6.8%)
were detected in CSF cultere. HSV1 PCR positivity was 10% in aseptic meningitis and encephalitis. Empirically, antiviral and
antibiotic treatment was initiated together with 21.4%.

Conclusion: In our study, the proportion of patients who could not distinguish between encephalitis and meningitis at the time
of application is remarkable. In addition, it was observed that the agents could not be isolated in the majority of patients. It was
concluded that the distribution of agents used in general empirical treatments can change the frequency order. Knowing the
distribution of causative agents of CNS infections in the management of patients guides empirical treatment selection.
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1. GIRIS

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu erken tan1 ve tedavi yapilamadigi durumlarda
kalic1 norolojik hasara veya mortaliteye sebep olmaktadir. Santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
halk sagligindaki iyilesmeler, ¢ocukluk ¢ag1 asilama programlari ve iyi kalitedeki acil bakim
hizmetlerine ragmen, hala yiiksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle glinlimiizde 6nemini
koruyan bir hastaliktir.

Hastalar genellikle ates, bas agrisi, biling degisikligi ve fokal norolojik bulgularla
basvurabilmektedirler. Uluslararasi rehberlerin 6nerileri dogrultusunda agresif tedavi yaklagimi
gozetmek gerekebilmektedir (1). SSS enfeksiyonlarinin etiyolojik dagilimi; yas, cografi
farkliliklar, popiilasyonun belirli etkenlere karsit duyarliligi, mevsim, genetik yap1 ve lokal
endemik faktorlere gore degisiklik gosterebilir. Tanida lomber ponksiyon ile beyin omurilik
stvisin (BOS) biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelenmesi esastir (2). Akut bakteriyel
menenjitte S. pneumoniae en sik saptanan etken iken aseptik menenjitte izole edilebilen etkenler
iginde ilk siray1 Enteroviriisler (%85-95) almaktadir (3,4).

Calismamizda, son yedi yilda hastanemizde takip edilen SSS enfeksiyonlar
irdelenerek hasta yonetiminde yardimci olmak amaclanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Subat 2013-
Subat 2020 tarihleri arasinda 18 yasindan biiylik SSS enfeksiyonu tanist alan hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Yedi yillik siirede 56 hasta tespit edildi. Hastalar klinik
bulgulari, beyin omurilik sivist (BOS) degerlendirmesindeki bulgular1 (beyaz kiire sayisi,
hakim olan hiicre tipi, protein, glukoz degerleri, BOS/kan glukoz orani) ve kraniyal
goriintiileme bulgularina gore piiriilan menenjit, aseptik menenjit ve ensefalit, tiiberkiiloz
menenjiti tanilar1 ile gruplandirildi.

BOS o6rnekleri kanli agar, ¢ikolata agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekilerek
37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda iireyen bakterilerin tanimlanmasinda
konvansiyonel ve otomatik (VITEK 2, bioM¢érieux, Fransa) degerlendirme yontemleri
kullanildi. Viral menejit panelinde HSV1, HSV2, VZV, Enteroviriis, Parechoviriis multiplex
PCR (Montania 4896 Real-Time PCR, Anatola Geneworks) ile ¢alisildi. M. tuberculosis i¢in
konvansiyonel kiiltiir yontemleri ve real time PCR (GenXpert Ultra, Cepheid) kullanildi.

Bagvuru sikayetleri, muayene ve BOS bulgulari, klinik 6zellikleri, komplikasyon ve
mortalite oranlar1 gibi bilgiler retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi.

Calismanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Komitesi’nden alindi (Karar No: 136).

3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 56 hastanin %57’si kadin, yas ortalamasi 54.9+6.5 idi. Hastalarin
54’1 (%96.5) Tiirk vatandasiydi. Hastaneye basvuru sikayetleri incelendiginde en sik ates
(%78), bas agris1 (%73), biling degisikligi (%30) oldugu goriildii. Hastalarin 24'inde (%43)
SSS irritasyon bulgusu mevcuttu. Hastalarin klinik siniflamasi irdelendiginde, 29 hasta akut
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bakteriyel menenjit (%51.8), 20 hasta aseptik menenjit ve ensefalit (%35.7), yedi hasta
tiiberkiiloz menenjiti (%12.5) olarak gruplandirildi (Tablo 1).

Tablo 1. SSS enfeksiyonu tanisi konan hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadin 32 57
Erkek 24 43
Yas ortalamasi (yil) 54.9+6.5
Sikayet ve fizik inceleme bulgulari
Ates 44 78
Bas agrisi 41 73
Biling degisikligi 17 30
SSSirritasyon bulgusu 24 43
Tani
Bakteriyel menenjit 29 51.8
Aseptllg menenyjit- 20 357
ensefalit
Tiiberkiiloz menenjiti 7 125

Bir hastaya kontrendike oldugu i¢in lomber ponksiyon yapilamadi. Otuz dort hastanin
(%62) BOS glukozu es zamanl kan sekerinin iicte birinden diisiik saptandi. Ortalama BOS
proteini 142.8 mg/dL idi. BOS incelemesinde ortalama 1238 mm3 hiicre sayildu.

Akut piiriilan menenjit hastalarinin %82.9 unda BOS Kkiiltiirii sterildi. U¢ hastanin Bos
kiiltirtinde S. pneumonia (%10.3), iki hastanin ise E. coli (%6.8) iiredi. Aseptik menenjit-
ensefalitte ise %10 oraninda HSV1 PCR pozitifligi saptandi. Bagka viral etken izole edilemedi.
Tiberkiiloz menenjiti klinigi ile takip edilen hastalarin iigiinde (%42.8) BOS kiiltiiriinde M.
tuberculosis tiredi, ikisinde (% 28.5) PCR pozitifligi saptandi.

Aseptik menenjit tanis1 konan hastalarin kraniyal MR'lar1 incelendiginde; li¢ hastada
temporal lobda, bir hastada paryetal lobda, bir hasta da ise frontaparyetal lobda T2 hiperintens
lezyonlar oldugu goriildii.

Hastaneye ilk bagvuru esnasindaki klinik bulgulariyla ensefalit veya menenjit ayirimi
yapilamadig1 i¢in antiviral ve antibakteriyel tedavinin beraber baslandig1 hasta sayisi ise 12
(%21.4) idi.

Komplikasyonlar acgisindan degerlendirildiginde alti hastada enfakt (%10.8), ¢
hastada hidrosefali (%3.6) gelistigi saptandi. Klinik takiplerinde 56 hastanin besi (%8.9) exitus
oldu, dordiiniin (%7.1) yogun bakim ihtiyaci olmasi nedeniyle dis merkeze sevk edildigi
goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Mortalite ve yogun bakim ihtiyaci gelisen olgularin 6zellikleri

Olgu Yas Cinsiyet Klinik simflandirma Komplikasyon  Klinik takip

1 74 Erkek Aseptik menenjit-ensefalit Yok Yogun bakim destegi
2 74 Kadin Tiiberkiiloz menenjiti Hidrosefali Exitus

3 73 Erkek Aseptik menenjit-ensefalit Yok Yogun bakim destegi
4 70 Kadin Aseptik menenjit-ensefalit Yok Yogun bakim destegi
5 59 Erkek Aseptik menenjit-ensefalit ~ Enfarkt Yogun bakim destegi
6 31 Kadin Bakteriyel Menenjit Hidrosefali Exitus

7 64 Kadin Aseptik menenjit-ensefalit Yok Exitus

8 32 Erkek Bakteriyel menenjit Yok Exitus

9 56 Kadin Bakteriyel menenjit Yok Exitus

4. TARTISMA

SSS enfeksiyonlari, etken mikroorganizma, hastanin bagisiklik durumu, etkin tedavi
baslama zamani gibi bir ¢ok faktore gore klinik seyri degisebilen bir enfeksiyon hastaligidir.

Ates, bas agris1 ve biling degisikligi ile bagvuran hastalarda en hizli yapilmasi gereken
SSS enfeksiyonu ayirici tanisidir. Van de Beek ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada akut
bakteriyel menenjit tanis1 konan hastalarin bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde %87 sinde
bas agrisi, %83’linde ense sertligi, %7’sinde ates oldugu goriilmistir (5). Bizim
calismamizdaki bulgularda ise en sik ates (%78) saptandi. Bu durumun hastalarimizin %
35.7’sinin viral etkenlere bagli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ensefalitlerin dahil
edildigi ¢ok merkezli bir ¢calismada %72 ates, %60 bas agrisi, %23 ense sertligi gelistigi
bildirilmistir (6). Calismamizdaki ates ve bas agrisi oranlar1 literatiir ile benzer bulunmustur.

SSS enfeksiyonlarinda, erken tani, etkenin tespiti ve etkene gore tedavinin
diizenlenmesi hayat kurtaricidir (7). Bakteriyel etkenlerin tayininde, konvansiyel Kkiiltir
yontemleri ile antibiyotik tedavisi almayan hastalarda %70-%80 etken izolasyonu miimkiin
olabilecegi belirtilmistir. (2). Ancak iilkemizde yapilan ¢ok merkezli prospektif bir ¢aligmada
konvansiyonel yontemlerle bu oran %21.7, PCR ile %58.6 bulunmustur (8). Bizim
calismamizda da benzer olarak konvansiyonel yontemlerle bakteri identifikasyon orani
%17.1°dir. Tleri molekiiler tetkiklerin kullanilmasi ile etken izolasyon oranimizin artacag
diistiniilmektedir.

Bakteriyel menenjitlerin biiyiik ¢ogunlugunu S. pneumoniae, N. meningitidis, H.
influenzae ve L. monocytogenes olusturmaktadir (9,10). Calismamizda da en sik izole edilen
etkenin S. pneumoniae, ardindan E. coli oldugu goriildi. Uluslararast rehber oOnerileri
dogrultusunda SSS enfeksiyonunun ampirik tedavisinde en sik rastlanan etkenlere yonelik
olarak genellikle iigiincii kusak sefalosporin ve vankomisin kullanilmaktadir (1,2). Ulkemizde
yaptigimiz ¢ok merkezli ¢alismada da goriildiigii gibi E. coli suslarinda 3. kusak sefalosporin
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direncinin %60’larda oldugu bilinmektedir (11). Genel olarak kullanilan ampirik tedavilerin
etken dagiliminin siklik sirasini degistirebilmektedir. Bununla birlikte 50 yas istiindeki
hastalarda aerobik gram negatif bakteriler de sik goriilen bakteriyel menenjit etkenleri arasinda
sayilmaktadir (12). Bizim ¢alismamizda yas ortalamasi 54 olarak saptanmisti. E.coli’nin ikinci
siklikta goriilmesi ¢alismaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 50’nin iizerinde olmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Diger etkenlerin izolasyonunda da %32-75’inde ileri tan1 yontemleri (serolojik testler,
doku biyopsisi, hiicre kiiltiirii, molekiiler yontem vb.) kullanilmasina ragmen etiyolojik etken
belirlenememektedir (4,8,13). Ensefalitlerin de %37-62’sinde etken identifikasyonu
yapilamamaktadir (14). New York’da yapilan bir calismada PCR ile incelenen 340 BOS
orneginde HSV pozitifligi % 2.8 bulunmustur (15). Terzi ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu
oran ise %4.5 saptanmustir (16). Ulkemizde viral etyolojinin arastirildign retrospektif bir
calismada ise niikleik asit testleri (NAT) ile %2.3 oraninda etken izole edilebilmistir (17).
Calismamizda, ileri tan1 yontemlerinden viral etkenler i¢in multiplex PCR kullanilmis ve %10
oraninda HSV1 PCR pozitifligi saptanmistir. Klinigimizde, SSS enfeksiyonu diisiiniilen her
hastadan viral PCR panelinin ¢alisilmasinin oranimizi arttirdig: diistintilmektedir.

Herpes ensefalitlerinde tanisal amagli yapilan en duyarli goriintileme ydntemi
MR'dir. T2 agirlikli ve FLAIR sekansda temporal, inferior frontal loblarda ve insular korteksde
O0deme sekonder hiperintesite goriilmesi beklenen bulgudur. Sili ve arkadaslarinin yaptigi
retrospektif bir ¢alismada herpes ensefaliti tanistyla takip edilen 106 hastanin kraniyal MR'inda
%95 oraninda tutulum oldugu goriilmiistiir (18). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %25 bulundu.
Bu durumun ¢alismamizda aseptik menenjit ve ensefalitlerin ayn1 grupta degerlendirilmesinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Hastalarin ampirik tedavi se¢iminde yol gdsterici olacak yontem BOS hiicre sayimi ve
biyokimyasal incelemesidir (1,2,3). Ancak her zaman hastanin acil basvuru klinigi ve BOS
bulgulariyla ayirici tant yapilamayabilmektedir (19). Calismamizda bagvuru esnasinda klinik
ve BOS bulgulariyla ensefalit veya menenjit ayirimi yapilamadigi i¢in antiviral ve
antibakteriyel tedavinin beraber baslandigi hasta oranimiz %21.4’tii. Etkin tedavinin hizla
baslanamadig1r durumlarda klinigin mortal seyretmesinin arada kalinan vakalarda kombine
tedavi baslama oranimiz etkiledigi diistiniilmiistiir.

SSS enfeksiyonu olan hastalarda, serebral 6dem, hidrosefali, serebral enfarkt ve ndbet
gibi komplikasyonlara rastlanabilmektedir (9,14). Bizim ¢aligmamizda hastalarin %10.8’inde
enfarkt, %3.6’sinda hidrosefali gelisti. Kotii prognozu gdsteren bu bulgulardan enfarkt gelisen
bir hastanin yogun bakim ihtiyaci, hidrosefali gelisen iki hastamiz da exitus olmustur.

Calismamizda mortalite ve yogun bakim ihtiyaci gelisen dokuz hastanin besi aseptik
menejit-ensefalit, ligli bakteriyel menenjit, biri tiiberkiiloz menenjiti tanisiyla takip edildi.
Yapilan calismalarda zamanla menenjit siklifinda azalma olmasina ragmen, olgu fatalite
hizinin degismedigi goriilmiis. 1998, 1999 yillarinda bu oran %15.7 iken 2006, 2007 de %14.3
bulunmus (3). Bizim ¢alismamizda ise dis merkeze sevk edilen hastalarin akibeti bilinmedigi
icin degerlendirme yapilamamustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda bagvuru esnasinda ensefalit ve menenjit ayrimi yapilamayan hastalarin
orani dikkati ¢ekicidir. Bu durum hastalarin ampirik tedavisinde klinisyeni genis spektrumlu
kombine antimikrobiyal tedaviye yoneltmektedir. Calismamiz bu konuda literatiire katkida
bulunacaktir. Tan1 ve tedavide yol gosterici olmasi i¢in hasta sayilarinin fazla oldugu ¢ok
merkezli calismalara ihtiyac vardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Komitesi’nden alindi (Karar No: 136).
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