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Uygun ant|b|yot|klerm tedavide kullamilmast. ve etkin tani yontemlerinin
gelistirilmesi son elli yilda enfeksiyon hastaliklarindan éliim oranini azalt-
mistir. Erken ¢ocukluk déneminin ciddi enfeksiyonlarindan birisi. olan. pi-
rulan menenjit olgularmda da 6lim oraninin bu siiregte yari yariya azaldi-
g1 gozlenmistir'. Bununla beraber piiriilan menenjlt ozellikle yenidogan
devresinde ve siit cocuklugu yas grubunda mortalite nedenleri arasinda
énemli yerini halen korumaktadir. Semptom-ve bulgularin bu' yas grubfm-
da  6zgil olmainasi, antibiyotiklerin kullaniima endlkasyonlarmdak! futér-
sizhik sonucu - direngli suslarin gehsmes;, tam ve ’tedav:de giiclik cnkarah
en-énemli nedenlerdir®.

Son bir kac yildir ampsilin ve kloramfenikol'a direncli Hemofilus influenz»a,
penisiline. rezistans streptokokkus pndmonia ve- ampisilin‘e direncli- E.koli
tirlerinin’ gelistigi bildirilmekte®®, bu yiizden bilhassa yenidogan ‘dénemi
bakteriyel menenjitlerinde sefalosporinlerin-ya tek basina yada ampisilin
ile kombine olarak - basartht bir sekllde uygulanabxlecegl ‘6nerilmekie-
dirts7, i s

* QOndokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklan
Anabilim Dali Calismalarindan. : :
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Menenjitli olgularda prognoz; hastanin yasi, mikroorganizmanin cinsi, en-
feksiyonun siddeti, tedaviye baslanmadan onceki hastaligin siiresi ve uy-
gulanan antibiyotiklere kars: mikroorganizmalarin  duyarlilig gibi cesitli
faktorlere baghdir®.

Bu calisma, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Kliniginde puriilan menenjit tanisi ile izlenen olgularin geriye
doniistimlii olarak klinik - laboratuvar bulgularinin degerlendirilmqsi ve te-
daviden alinan sonuclarin gozden gegirilmesi amac ile yapllm|$t|r.

Matéryal ve Metod

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Kliniginde 1 Ocak 1979 - 1 Agustos 1986 tarihieri. arasinda klinik ve labo-
ratuvar bulgulari ile piiriilan menenijit tanising alan ve yatirilarak tedavi edi
len toplam 241 oigu calisma kapsamina alinmistir.

‘Hastalar yaslarina gére ii¢ grup altinda incelenip 0-1 ay arasinda olguiar
birinci grubu, 1 ay-1 yas arasindaki olgular ikinci grubu, 1 yas- 16 yas
arasindaki olguiar Gigiincii grubu olusturmustur. Hastalarin yakinmalars
semptom, fizik muayene bulgulari ve laboratuvar degerleri, dosyalarin ge-
riye doniisiimlil olarak incelenmesi ile elde edilmistir. -

Beyin omurilik sivisi (BOS) gorliniimi, hiicre sayisi, killtiir, protein ve. se-
ker igerigi y6niinden degerlendirilip es zamanda alinan kan sekeri 6lciim-
leri yapilmistir. Hiicre ve mikroorganizma cinsinivsaptamak icin BOS gram
ve Wright'la boyanip BOS &rnekleri, mikrobiyolojik analiz icin Embden -
Meyerhof besiyeri, kanli agar ve Brain heart buyyon'a ekilmistir.

Birinci grupta gobek, bogaz, kan kiltiirleri, diger gruplarda bogaz ve kan
kiiltirleri alinip. tiim olgularda hemoglobin, beyaz kiire ve periferik yay-
ma degerlendirilmistir. Gerekli olgulara akciger grafisi cekilmis ve iki
ayin lzerindeki olgulara tiiberkiilin cilt testi (PPD) yapilmistir, Bulgularin
istatistiksel degerlendirilmesinde student t testi uygulanmistir.

Bulgular

Purilan menenjit saptanan 241 olgunun 17'si (% 7.1) birinci grubu, 82’si
(% 34) ikinci grubu, 142'si (% 59) lglncd grubu. olusturmustur. Tim ol-
gularin 155'i erkek, 86'si kiz olup erkek/kiz orani 1.80/1 seklinde idi (Tab-
lo-1). Tim olgularda yas siniri*1/365- 16 yas arasinda degismekte olup
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ortalama yas 3.7 % 0.3 olarak bulunmustur. Hastanermizde 1 Ocak 1979 -
1 Agustos 1986 tarihleri arasinda cesitli - nedenlerden-dolay: yatarak-izle-
nen toplam 6388 hasta arasinda piriilan menenjit gériilme sikhgi % 3.8
olarak saptanmistir.

TABLO I

Piiriilan Menenjitli Olgularin Yas Gruplan ve Cinslere Gére Dadilimm

Yas Erkek Kiz. Tam olgu sayisi %

0-1 ay 13 4 17 (% 7.1)
1 ay-1 yas 51 31 82 (% 34)

1 yas ve lzeri 91 51 142 (% 58.9)
Toplam 155 86 241 , (% 100)

Birinci grupta; viicut 1si degisikligi (% 100}, solunum diizensizligi (% 65),
emmeme (% 53) en stk gorillen semptomlar teskil etmistir. fkinci grup-
ta bu semptomlarin dagilisi siklik sirasina gére; viicut 1st degdisikligi (%
100), kusma (% 90), fontanel kabarikhgi (% 67) idi. Uciincii grupta; viicut
1si degisikligini (% 91), kusma ve meningiyal irritasyon bulgulari (% 82)
takip etmistir. Diger klinik semptomlar tabloda gdsterilmistir (Tablo ).
Menenjite zemin hazirlayan etmenler incelendiginde, birinci grupta pre-
matlirelik ve distk dogum agirhigr (% 29.4), erken membran riptiri ve
giic dogum odykisiinin (% 23.3) bulundugu gériilmistiir. Kapah ve acik
kafa travmas: (% 11.1), otitis media ve Gst solunum yolu enfeksiyonu
(% 10.7), Sinuzit (% 4), diger gruplardaki hazirlayici etmenleri olugtur-
mustur. T ’
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- TABLO. il.

Piiriilan Menenijitli Olgulari Klinik Semptom ve Bulgularinin Dagilimi.

Semptom ve 0-1ay 1ay-1yas 1yasvelizeri Toplam olgu
bulgular “un: (82) {142) % (241)
Vicut 1s1 degisik-

likleri’ =17 - 82 129 - 234 (% 97.0)
Kusma 7 74 116 197 (% 81.7)
Irritabilite 6 47 39 92 (% 38.1)
Emmeme -9 24 —_ 33 (% 13.6)
Dalginlik 4 31 79 114 (% 47.3)
Bas agrisi — — 81 81 (% 33.8)
Sarilik 4 —_— e 4 (% 1.8)
ishal., 6 19 9 34 (% 14.1)
Dokiintd — 7 7 14 (% 5.8)
Fontanel kabarikhgi 3 55 3 61 (% 25.3)
Solunum diizensizligi 11 19 9 39 (% 16.2)
Konviiisiyon 7 52 3 31 90 (% 37.4)
Papil odemi — 2. 3 5 (% 2.0)
Ense sertligi — 28 116 144 (% 59.7)
Kernig, - Brudzinski ,

Pozitifligi — 26 98 124 (% 51.4)

* Parantez icindeki rakamlar

sayisinl gostermektedir,

TABLO HI.

Piiriilan Menenijitli Olgularin Ortalama BOS Bulgular:.

klinik semptom ve bulgularin- goriilldiigli olgu

BOS 0-1 ay 1ay-1yas 1 yas ve tizeri
PROTEIN mg/dl 280.2 4 222 184.3 = 195 2764 + 304
SEKER  mg/d! 32.8 + 3.1 314 + 34 324 + 3.2
HUCRE / mm3 1004 + 327 935 =+ 3155 2936 + 443.6
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TABLO IV

Piiriilan Menenjitli Olgularin Laboratuvar Bulgularl.'ﬂ

BOS 0-1 ay’ .1ay-1yas 1r‘y,a$ ve [izeri ' prlém ,
Protein (mg/dl) (17)* (82) (142) v 241

00 L 4 33(%40.3)  64(%45)  103(%42.7)
100 - 200 5 19 - 29  53(%22)
200 | 8 30 49 o
Seker (mg/d)  (17) . (82) (142) 241

25 1 9(%52.9)  47(%57.3)  84(%59.1)  140(%58.9)
10-25 5 22 42 69(%28.1)
T 313 ®
Hicre (mm®) (1) (82) 142) 241

10- 1000 12(%705)  40(%428)  T7(%542)  129(%53.5)
1000 - 4000 3 22 33 58(%24.1)

4000 17 2 20 32

Bos kultiirtinde Ure-
tilen mikroorganizmalar 0-1 ay 1ay-1yas 1 yasve lzeri

Pnomokok 1. 3 12 16{% 44.4)
N. Meningitidis 1 2 8 - 11(% 30.5)
Enterobakter 1 e 1 2(% 5.5)
Stafilokok , — 1 i 2(% 55}
E.Coli — 2 — 2(% 5:5)
Psodomonas 1. (R - 2(% 5.5)
Streptekokkus B [ 1. — 1% 2.7)

* Parantez icindeki rakamlar her bir laboratuvar incelenmesinin yapildigt olgu
sayisinl gostermektedir.
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Onii¢ olgumuz (% 5.4) tekrarliyan menenjit nedeni ile basvurmus olup
bu olgularin % 50'sinde kafa travmasi oykisiiniin bulundugu saptanmistir.
Pirdlan menenjite % 24 oraninda bronkopnomoni, % 8 oraninda gastro-
enterit, % 7 oraninda sepsis eslik etmistir, =~ =~ =

Birinci grupta BOS proteini 280.2 & 22.2 mg/dl, BOS sekeri 32.8 + 3.1
mg/dl, ortalama hiicre sayisi 1004 =+ 327 mm® olup ikinci grupta BOS
proeteini 184.3 4- 19.5 'mg/dl, BOS sekeri 31.4 + 3.4 mg/dl, - hiicre
sayis| 9454:315.5 mm® olarak saptanmistir. Ugiincii grupta ise ayni para-
metrelerden protein 276.4--30.4 mg/dl, seker 324432 mg/dl, hiicre
2936 + 443.6 mm* olarak degderlendirilmistir (Tablo II1). ‘

Parilan menenjitli 241 olgunun 205'inde (% 85.1) herhangi bir mikroorga:
nizma lzetilememistir. 36 olguda (% 14.9) etken dretilmis olup bunlarin
% 44.4'ini Pnémokok, % 30.5'ini Meningokok, % 5.5 er'ini Enterobakter,
Stafilokek, E. Coli ve Psédomonas, % 2.7'sini de Streptekokkus B olus-
turmustur (Tablo V).

BOS'larindan gram boyama yapilan 87 olgunun 26'sinda (% 29.8) etken
gosterilmistir. Gram boyamada 16 olguda gram (+] diplokeok, bes clguda
gram (+) kok, alti olguda ise gram {—) kok gorilmistiir. Lezyondan yapi-
lan gram boyamada ise bes olguda meninkokok saptanmistir. Arica BOS
kiiltliriinde mikroorganizma iiretilen 3 hastanin BOS gram yaymasinda pa-
tojen crganizma teshit edilmistir.

Olgularimizin semptomlarinin baslamasi ile hastahanemize hasvurulari
arasinda gecen siire 1-10 gun (ortalama 4.9 giin) olup bu siire birinci
grupta 3.9 gln, iiknci grupta 4.6 giin, (iciinci grupta ise 5.2 giin olarak
septanmistir. : :

Piriilan menenjitli hastalarda birinci grup disindaki her olguya rutin olarak -
penisilin G 500.000 ii/kg ve kloramfenikol 100 mg/kg intravendz (I V)
olarak baslanmistir.. Pnémokok, Meningekok  dretilen olgularda penisilin
G dozu 1.000.000 ii/kg. olarak degistirilip, kloramfenikol tedaviden cikaril-
mistir. Tedaviden yanit alinamayan olgularda antibiyogram'a gére uygun
baska antibiyctikler verilmistir (Tlbo V). Hastalarimizin intravendz tedavi
gereksinimleri crtalama 11.2 giin olup birinci grupta 10.8 giin, ikinci grup-
ta 11.7 glin, lclinci grupta ise 11.1 olarak saptanmistir, -



TABLO V
 Piiriilan Menenjitli Olgularda Antibiyotik Secimi.

0-1ay 1ay-1yas 1yas lzeri Toplam %

Penisilin G - -3 80 . 138 221 (% 91.7)
Kloramfenikol SR - 80 138 219 (% 89.6)
Ampisilin 6 10 87 32 (% 13.3)
Gentamisin IR & AN |- T o2 35 (% 14.5)
Sefalosporin 1 » ' 2 3(% 1.2)

Pndmekoksik menenjit tanisini- alan (BOS kiiltiiriinde Ureyen. ve BOS gram
yaymasinda gram (+) diplokok gdriilen) 28 olgunun %. 50'sinde - kompli-
kasyon goriilmis, bunlarin 7'sini subdural efflizyon, 3'lini serebral palsi
bir'erini isitme kaybi, -hidrosefali ve optik atrofi olusturmustur. Pirilan
menenjitli olgularda komplikasyonlarin dagilimi  Tablo VI da g(‘isterilmi$-[

Pirdlan menenjitli olgularimizin’ % 829 sifa ile sonuglamirken % 17.1'1
eksitus olmustur. Olim cranlarl birinci grupta % 58.8, ikinci grupta %
28.2, Uiglincli grupta % 13 bulunmustur. ‘

TABLO VI

Piiriilan Menenijitli Olgularda Komplikasyonlarin Dagilimi
: : -Olgu sayisi %
' Subdural effizyon 21 8.7
Elektrolit imbalansi Co 10 - ‘ 4.1
- Spastisite ) 6 24
Hemiparezi, mcnopar,ezi 5 24 _
isitme kaybi 5 24 :
Epilepsi 5 2.1 '
- Hidrosefali .- 5 24
.Beyin o6demi. 4 1.6
Optik. atrofi 4 1.6
Fasiyel paralizi 4. 1.6
Pitozis 7 : 3 1.2
Dissemine intravaskuler i
_Kcagulasyon . 3 1.2
Purpura fulminans . 2 - 08 .

Serebral Herniasyon 1 0.4
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Tartisma

Pirilan menenjit 0-5 yas grubundaki gcocuk ve 60 yasin (zerindeki eris-
kinlerce sik rastlanilmaktadir®. Olgularin % 85 ilk 5 yasta gériiimekte
ve bu grubun % 35'ini de 0-1 yas arasindaki cocuklar olusturmaktadir®-".
Ulkemizde hastanede yatirilarak tedavi edilen hastaliklar arasinda bu ora-
mn % 8.3 oldugu bildirilmistir. Calismamizda menenjitin gorilme -sikli-
gt % 3.8 bulunmustur. Bakteriyel menenjit erkeklerde kizlara oranla daha
fazla goriilmektedir, Bu cins farkhihig yenidogan doneminde daha belirgin
olmakta bu oran 1.7/1 ve 2/1 olarak bildiriimektedir (1). Calismamizda
bu yas grubunda erkek/kiz oraninin 3.25/1, diger yas gruplarinda 1.73/1
olarak saptanmistir.

Cocuklarda menenjit bulgulari yasa ve etkene gére degisiklikler gosterir.
Genel olarak bebek ne kadar kiiciikse semptom ve bulgulari o derece de
belirgin clmamaktadir. Yenidogan déneminde ates, huzursuzluk, emmemse,
dalginlik, konviilsiyon, kusma, solunum dizensizlikleri ve prematurelerde
sarilik sik goriilen bulgulardir*®¥. By yas grubundaki olgularimizda vii-
cut 1s1 degisiklikleri, solunum diizensizligi ve kusma ilk siralan paylas-
mislardir. Ates, kusma; = huzursuziuk, konvulsiyon, “yliksek .sesie agiama
stkca belirtilen yakinmalardir. En belirgin fizik -inceleme bulgusu fontanel
kabarikhdidi®. Calismamizda 1 ay-1 yas grubunda sirast ile vicut 1si
dediisikiikleri, kusma, fontanel kabarikligs, konviilsiyon ve huzursuzluk sik
izlanen vakinma ve bulgular olusturmustur. Ates, kusma, bas agrisi ve
anne qer#llql menenjitin klasik bulgularini teskil etmekte ve bu bulgular
daha gok ‘siit cocuklugu déneminden sonra goruh‘nektedlr Calismamiz-
da hir vasin tzerindeki grupta sirast ile ates, kusma, ense sertligi,
hrudzinski, bas agrisi sik goriilen yakinma ve bulgulart olusturmus olup
bu bulgularimiz literatlire uyum gostermistir.

Pariifan menenjitte kesin tani, menenjitten siiphe edildikten sonra lomber
ponksiyon yapilmasi ve elde edilen BOS &rnedinin mikroskopik ve biyo-
kimyasal incelenmesi ile yapilabilmektedir®. Yasamin ilk ayindan sonra
BOS ta mm® te 5 ten fazla l6kesit bulunmasi normal olarak kabul edilme-
mektedir. Ancak menenjitli olgularin baslangig bakterivemi evrelerinde
BOS incelemelerinin normal olabilecedi bildirilmektedir”. Puriilin menen-
fitte BOS hiicre sayisinin son derece degiskenlik gOsterecedi ve genel-
likle mm® te 1000 den fazla olabilecegi behrt:lmektedlr Calismamizda ol-
gularin % 53.3'inde BOS hiicre diizeyleri mm® te 1000’in altinda bulun-
mustur. Hicre sayisinda bu diisiikligiin nedeni hastaligin baslanglc doéne-
minde teshis edilmesine ve hastalardaki inflamatuvar cevabin distik ol-
masina baglt olabilir. ‘ o
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Pirdlan menenjitlerde BOS protein dizeyi genellikle 60 mg/dl den yiik-
sektir®. Hastaligin erken doénemlerinde BOS protein diizeyinde yiikselme
olmiyabilir. BOS protein diizeyinin 150 mg/dl den yiiksek olmas: diger
bulgulerla beraber oldugu takdirde bakteriyel menenjiti distindiirmekte-
dir’. Calismamizda olgularimizin % 42.7 sinde BOS protein degerleri 100
mg/dl nin altinda olup olgularin % 22 sinde ise BOS protein dizeyleri
100 - 200 mg/dl arasinda saptanmistir.

Rirtlan menenjitlerde, BOS sekeri kan sekeri diizeyinin yari degerinden
daha dusiktir®. Bu calismada olgularin % 58.1 inde BOS seker diizeyi 25
mg/dl'nin ‘Uzerinde olup olgularimizin % 28.7 sinde BOS seker diizeyi
10-25 mg/dl arasinda bulunmustur. Bu bulgularimiz literatiirii destekler
niteliktedir.

Bakteriyel merenjitin kesin teshisi kiltiirde patojen mikroorganizmanin
uretilmesi ile yapilmaktadir. BOS’da hic hiicre go6riilmemesine ragmen
kiiltirinde Greme -olan ve kisa bir siire sonra tekrarlanan ikinci Lomber
penksiyonda hiicre sayisinda bariz artis gosteren olgular vardir”. Yenido-
gan menenjitlerin % 56 - 64'inden gram negatif mikroorganizmalar sorum-
iu tutulmaktadir®®*, Calismamizda bu yas grubunda birer olguda Psddo-
monas, Enterobakter, Pnomockok, Meningokok (retilmistir. Bu dénemde et,
ken olabilen B grubu Sireptekoklara hic bir olguda rastlanmamistir. Di-
ger yas gruplarinda en sik goriilen mikrocorganizmalar Hemofilus influen-
za, Meningckok, Pnémokoktur®®. Bu calismada 15 olguda Pnémokok, 10 ol-
guda Meningokok iretilmis, Hemofilus influenza'y1 Gretmek mimkin ola-
mamistir. Etkeni Gretme sansimiz % 14.94 bulunmustur. Ulkemizde yapi-
lan bir galismada bu oran % 57 olarak bildirilmistir®. Hastalarin bize
basvurularindan 6nce antibiyotik kullanmalari ve yatak basinda vasata
ekim yapilmamasi kiiltiir sonuglarimizi etkiliyen faktérler olabilir.

BOS 6rnegi santrifiij edildikten sonra gram boyas! ile boyanmalidir. BOS
kiitir sonuclar pozitif olan hastalarin % 80-90'minda, BOS’un santrifiij
edilip boyanmast ile yaymada organizmalar gérilebilmektedir®. Gram bo-
yamasinmin bu degerli duyarhiigr daha énce antimikrobial tedavi géren has-
talarda % 60'lara diismektedir®. Calismamizda gram beyama % 29.8 ora-
ninda pozitif sonuc vermistir.

Piriilan menenjitli hastalarda beyaz kiire ylksekligi ve periferik yaymada
nétrofillerde artis tamya yardimer laboratuvar bulgularnidir®. Calismamiz
kapsamina alinan ‘% 36.4 olguda beyaz kiire sayist 15.000/mm?'in lzerin-
de bulunmus % 55.2 olguda % 60 -80 arasinda degisen parcali Gstinli-
gi saptanmistir.
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Bakteriyel menenjit disuniilen hastalarda - kan kiltiirii tamyr kolaylastirir.
BOS..ve kan kiltirlerinde ayni mikroorganizmayi {iretme sansi' % 35 ola-
rak bildirilmektedir®. Serimizde sadece bes clguda kan ve BOS’tan aynl
ajanin izolasyonu mimkin olmustur. ‘

Erken membran raptird, maternal peripartum enfeksxyonu dogum eylemi-
nin uzamasi, eylem aninda fazla manipiilasyon yaptlmas: yenidogan me-
nenjitini hazirlayici etkenlerdir'*®. Yenidogan donemindeki hastalarimiz-
da. prematiirelik ve disik degum agirhigi'min (% 29.4)'min ilk sirayt aldig
bunu erken membran riiptiri ve giic dogum'un (% 23.5) izledigi goril-
mistiir. Diger gruplarda ise klasik verilere uygun olarak kafa travmasi
(% 11.1), otitis media ve (st solunum yolu enfeksiyonu (% 10.7) sik g&-
rilen hazirlayici faktorlerdi. 13 olguda tekrarliyan menenjit saptanmus,
bunlarin % 50 sinde kafa travmas) gecirilme dykisii alinmistir.

Literatlirde pirilan menenjite % 56.5 oraninda bir baska enfeksiyonun
eslik ettigi ve burun ¢ogunlukla bronkopnémoni oldugu bildirilmektedir®.
Calismamizda % 24 oraninda brenkopnémoni, % 8 oraninda gastreente-
rit ve % 7 oraninda sepsis menenjite eslik etmis olup bu sonug gastro-
gnterit ve pnémoni tanist alan hastalarin menenjlt yonunden dlkkatle ince-
lenmesi gerekhllgml gdstermistir. :

Erken teshis, prognozu 6nemli &lclide etkiliyen bir faktérdir. Pirilan me-
nenjitli elgularin hastaneye basvuruslarma kadar gecen ortalama sempto-
matik slirenin 53 gin, tedaviden basarili sonuc alinmasi icin gerekli mak-

simum klinik semptomatik siirenin 2 giin cldugu bildirilmistir”. Calisma-.

mizda bu siirenin yenidcgan grubunda 3,9 giin, 1.ay-1 yas grubunda 4,6

glin, 1. yas'in iizerindeki grupta ise 5,2 giin cldugu saptanmistir. Olgulari-;

mizin hastaneye kabuliine kadar gecen crtalama semptomatik siirenin uza-
masinda hastalarimiza kesin teshisin gecikmesi ve haska blr tani ile anti-
biyotik baslamlmaSI neden olabilir.

Menenjit kemplikasyonlarinin basinda subdural efflizyon gelmektedir'. Bak-
teriyel menenjite. ikincil subdural effizyon sikligi % 6 -50-olarak bildiril-
mektedir®?. Hemofilus influenza ve Pnémokoksik menenjitlerde subdural
effizyon siktir. Serimizde % 8.7 craninda saptanan subdural kolleksiyo-
nun 1/3'G pnémokoksik menenjit'e ikincildir. Bakteriyel menenjit geciren
cecuklarda norelojik sekellerin sik gorildagi bildirilmektedir. * Meningo-
koksik ‘menenjit'te az, Hemofilus influenza'da crta diizeyde sekel goriiliir-
ken Pnémokcksik ve Koliform menenjit'inde daha fazla komplikasyon gériil-
mektedir®™*'. Cocukluk cagr menenjit sekellerinin tahmini sikligr soyledir:
% 5-15 oraninda mental gerilik, % 15-30 oraninda 6§renme eksikligi,
% 2-5 oraninda agir sadirhk, % 5-10 oraimnda hafif sagirhk, % 4 -6 ora-
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ninda-epilepsi, % 2 -3 oraninda Hidrosefalus ‘gézlenmektedir®: Serimiz
de Pnomoksnk menenjitli olgularin % 50'sinde - kemplikasyon gdzlenmis-
tir. (}allsmamlzda en stk gorilen komplikasyonlar; % 4,1 oraninda elek-
trolit dengesizligi, % 2,4 oraninda spastite ve mental gerilik, % 2.1 er ora-
ninda hemi - monoparezi, isitme kaybi, epilepsi ve hidrosefalidir. Bu calis:
mada vakalarin hepsinin kontrollere gelmemesi ve takiplerinin yapilma-
masi nedeni ile komplikasyon cram diisiik bulunmustur.

P'L'triil'an.menenjitli,hastalarm tedavisinde yenidogan donemirde ampisilin
ile gentamisin kombinasyonu veya penisilin kristalize ile diisik dozda
kleramfenikol (hayatin ilk 6 giiniinden énce 25 mg/kg tek dozda, 6. giin-
den sonra 50 mg/kg iki dozda) kombinasyonu 6nerilmektedir. Diger yas
gruplarinda penisilin kristalize ile kloramfenikol kombinasyonlari kullanil-
maktadir’. Olgularimizin  tiimiinde bu tedavi protokolii uygulanmistir.
Komplikasyon gelismemis bakteriyel menenjitlerde tedavi siiresi tam ola-
rak saptanamamistir: Fakat bu konu ile ilgilenen arastirmacilar tedavi sii-
resinin Neisseria.- meningitidis ve Hemcfilus ' influenza - menenjitinde 10
gin, Streptekokkus pnémonia menenjitinde 12 - 14 giin ‘olmasi ‘gerektigini
bildirmektedir’. Calismamizda tiim yas gruplarinda ortalama mtravenoz
tedavi siiresi literatiirle uyumlu olarak 10.2 gun bulunmustur

Baktenyel menenutte 6lim oranm yasa, mlkroorgamzmamn pato;enl:gme
beraberinde bulunan diger tibbi- kosullara, tani sirasinda BOS’taki organiz-
manin yogunluguna, tedaviden 6nceki hastahigin siiresine bagl olmak {ize-
re % 5-75 arasiida degismektedir'**®. Yenidogan déneminde 6lim ora-
nt % 80 e kadar yiikselirken*, meningckoksik menenjitte &lum oram %
5'e kadar diismektedir. Calismamizda tim piiriilan menenjitli olgularda
olim oranint % 17,1 bulunurken, yénidogan grubunda bu orami % 58.8
olarak saptanmistir.

Yenidcgan déneminde; erken membran riiptiirii, diisiik dogum agirhidr, pre-
matirelik ve gilic dogum gibi faktorlerin, diger yas gruplarinda; otit, list
solunum yolu enfeksiycnu, sinuzit, gastroenterit bronkopnémoni ve sepsis
gibi etmenlerin ¢ogunlugunu olusturmasi nedeni ile bu riskleri tasiyan
cocuklarin yakindan izlenmesi ve erken teshise g6tiiren tibbi kosullarin
yeterli diizeye getirilmesi ile moerdibite ve mortalite hizinda belirgin bir
diisme olacagi umudundayiz.

Ozet

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Angbilim dalinda Ocak 1979 ve Agustos 1986 tarihleri arasinda piarilan
menenjit temisi alan 0-16 yas arasindaki 241 vaka, klinik ve laboratuvar
yénleri ile geriye dontistimlii olarak arastirildi.
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Piriilan menenjitli olgular; 0-1 ay, 1 ay-1 yas ve 1 yasin (izerinde olmak
zere 3 grup altinda incelendi. Bu gruplardaki klinik ve laboratuvar bulgu-
lari gézden gecirildi. BOS kiiltirlerinde % 14.9 oraninda etken iiretilmis-
tir. Hastalarin semptomlarinin  baslamas: ile hastaneye bas vurulari ara-
sinda gecen siire ortalama 4.9 giin idi. Olgularimizda menenjite % 24
oraminda bronkopnomoni, % 8 oraninda sepsis eslik etmistir.

Olim oranlar birinci grupta % 58.8, ikinci grupta % 28.2, Giglincll grupta
% 13 bulunmustur. Pirilan menenjitli olgulann % 82.9'1 sifa lle sonucla-
nirken % 17.1°i eksitus olmustur.

SUMMARY

Two hundered and forty one cases age 0 - 16 with the diagnosis of purulent
meningitis seen at the department of pediatrics Ondokuzmayis University
school of medicine were studied retrospectively.

The patients with purulent meningitis were divided into three groups
according to their ages i.e. 0-1 month, 1-12 month, > 12 month cld. In
these groups clinical and laboratery findings were evaluated. In 14.9 % of
the cases pathogen microorganism was indentified. The mean duriton of
symptoms were 4.9 days. Bronchopneumonia and sepsis were the most

frequently associated illnesses, 24 and 8 percent respectively.

The mortality rate was 58.8 %, 28.2 % and 13 % n groups I, Il and I
respecticely. The overall mortality rate in all age groups was 17.1 %.
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