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Santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonlari farklh birgcok mikroorganizma ile gelisebilen, beyin meninks ve parankiminin
enflamasyonu ile karakterize hastaliklardir. Hastalarin sag kalminda erken tani ve etkin tedavi uygulanmasi énem arz
etmektedir. Calismamizda SSS infeksiyonu tanisiyla takip edilen hastalarin klinik 6zelliklerinin irdelenmesi amaglanmistir.
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Subat 2013 ve Aralik
2020 yillari arasinda toplum kékenli SSS infeksiyonu tanisi konan 98 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

SSS infeksiyonu tanisi konan 98 hastanin % 62’sinin (61) erkek, yas ortalamasinin 53,5+7,4 oldugu gérilmdistir. Yapilan
siniflamaya gére hastalarin 43’0 (% 44) akut bakteriyel menenjit, 38°i (% 39) aseptik menenjit-ensefalit, sekizi (% 8) tiiberkiiloz
menenjiti, besi (% 5) beyin absesi, dérdii (% 4) fungal menenjit tanisi almistir. Beyin absesi tanili hastalarin % 80’inde, fungal
menenijit tanili hastalarin % 50’sinde, akut bakteriyel menenjit tanisi konan hastalarin % 31’inde predispozan bir faktér oldugu
gériilmistiir. Akut bakteriyel menenjit hasta grubunun beyin omurilik sivisi kiiltiiriinde en sik Streptococcus pneumoniae (% 14),
Escherichia coli (% 7) ve Listeria monocytogenes (% 7) (iremistir. Aseptik menenjit-ensefalit grubunda ise en sik belirlenen etken
VZV (% 18) ardindan HSV tip 1 (% 5) ve HSV tip 2 (% 5) olmustur. Fungal menenjit tanisi ile takip edilen hastalarin hepsinde
Cryptococcus neoformans izole edilmistir. Tiiberkiiloz menenjiti ile takip edilen hastalarin % 50’sinde komplikasyon gelismistir.
Calismamizda, akut bakteriyel menenjit hastalarinda en sik S.pneumoniae, aseptik menenjit-ensefalit hastalarinda da en sik VZV
izole edilmistir. Bulgularimiz SSS infeksiyonu tanili hastalarin yénetiminde yol gésterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut bakteriyel menenjit, aseptik menenjit, beyin absesi, ensefalit, fungal menenijit, tiiberkiiloz menenjiti
ABSTRACT
Clinical Characteristics of 98 Cases Diagnosed with Central Nervous System Infection

Central nervous system (CNS) infections are inflammation of the brain meninges and parenchyma that can develop with many
different microorganisms. Early diagnosis and effective treatment are important in the survival of patients. In our study, it was
aimed to examine the clinical features of the patients followed up with the diagnosis of CNS infection.

The data of 98 patients diagnosed with community-acquired CNS infection in Umraniye Training and Research Hospital and Fatih
Sultan Mehmet Training and Research Hospital between February 2013 and December 2020 were evaluated retrospectively.

Of the 98 patients diagnosed with CNS infection, 62 % (61) were male, mean age was 53.5+7.4 years. According to the
classification, 43 (44 %) of the patients were acute bacterial meningitis, 38 (39 %) aseptic meningitis-encephalitis, eight (8 %)
tuberculous meningitis, five (5 %) brain abscess, and four (4 %) fungal meningitis. A predisposing factor was observed in 80 % of
patients with brain abscess, 50 % of patients with fungal meningitis, and 31% of patients diagnosed with acute bacterial
meningitis. Streptococcus pneumoniae (14 %), Escherichia coli (7 %) and Listeria monocytogenes (7 %) were most commonly
grown in the cerebrospinal fluid culture of the acute bacterial meningitis patient group. In the aseptic meningitis-encephalitis
group, the most frequently isolated agent was VZV (18 %), followed by HSV type 1 (5 %) and HSV type 2 (5 %). Cryptococcus
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neoformans was isolated in all patients followed up with the diagnosis of fungal meningitis. Complications developed 50 % of
the patients followed up with tuberculous meningitis.In our study, S.pneumoniae was most common in patients with acute
bacterial meningitis and VZV was most common in patients with aseptic meningitis-encephalitis. Our findings will guide the
management of patients with CNS infection.

Keywords: Acute bacterial meningitis, aseptic meningitis, brain abscess, encephalitis, fungal meningitis, tuberculous meningitis
GiRIS

Santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonlari; bakteri, virls, fungal etkenlere bagli beyin zarlari veya
parankiminin infeksiyonlaridir. Klinik; biling degisikligi, bas agrisi, ates, kusma, fokal nérolojik bulgularla ortaya
cikabilir. infeksiyon tipine gdre akut, subakut veya kronik seyirli olabilecegi gibi kendini sinirlayan veya hizla yayilan
formlarda gordilebilir.

Etiyoloji, hastanin yasi, asilanma durumu, yasadigl cografya, komorbid hastaliklari gibi faktorlere gore
degisiklik gostermektedir. Bakteriyel menenijitler, ensefalitler en sik ¢cocukluk ¢aginda goriilmekle beraber eriskinler
de risk altindadir®®®. Etkenlerin izolasyonunda ileri tani yontemleri (serolojik testler, doku biyopsisi, hiicre kultird,
molekiler yontem vb.) kullanilmasina ragmen % 32-75’inde etiyolojik etken belirlenememektedir®**?. Akut
bakteriyel menenjitte Streptococcus pneumoniae en sik saptanan etken iken aseptik menenjitte izole edilebilen
etkenler iginde ilk sirada enteroviriisler (% 85-95) gelmektedir(23’24).

SSS infeksiyonu olan hastalarin sag kaliminda erken tani ve etkin tedavi &nem arz etmektedir. Ornegin,
akut bakteriyel menenjitte en kisa siirede lomber ponksiyon yapilip beyin omurilik sivisi (BOS) Gram boyama
sonuglarina gore SSS'ne gecen ve bakterisidal etkili antibiyotikler baslanmasi gereklidir. Gram boyama sonucunun
negatif oldugu veya lomber ponksiyon yapilamadigi durumlarda hastanin yasi ve klinigi géz 6niine alinarak ampirik
olarak tedavi ba§lanmalld|r(17). Merkezimizde daha dnce SSS infeksiyonu tanisi almisg hastalarin incelendigi bir
¢alisma yap|Im|§(2), bakteriyel ve viral infeksiyonlarin ayriminda guglik yasandigi ve hastalarin % 21,4’inde ampirik
olarak antibakteriyel ve antiviral tedavinin birlikte verildigi gerImUstUr(z). Bu ayrimin yapilabilmesine katki
saglayabilmek amaciyla daha genis bir zaman araligini kapsayan, ikinci bir merkezin dahil oldugu ve oOnceki
calismadaki hastalara ait ek verilerin incelendigi bir calisma planlanmis ve yeniden etik kurul izni alinmustir.

Calismamizda, toplum koékenli SSS infeksiyonu tanisi ile takip edilen hastalarin klinik o6zelliklerini,
predispozan faktorleri, etken mikroorganizmalari ve mortalite oranlari arastirilarak literatiire katki saglanmasi
amagclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 01/02/2013-31/12/2020 tarihleri arasinda toplum kokenli SSS infeksiyonu tanisi ile
hastanede takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak irdelenmistir. Calismanin etik kurul onayi Saghk
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Komitesi'nden alinmistir (Karar No: 195, Karar
Tarih: 17/06/2021).

Hastanemizde yatan 18 yasindan biiyik toplum kékenli SSS infeksiyonu tanisi konan hastalarin demografik
verileri, klinik bulgulari, laboratuvar degerleri tibbi kayitlarindan toplanmistir. Basvuru aninda dis merkeze sevk
edilmesi gereken, dis yogun bakim Unitesinden hastanemize nakledilen, nozokomiyal SSS infeksiyonu tanisi konan
ve 18 yas alti bireyler ¢alisma disi birakilmistir.

Splenektomi, gecirilmis kraniyal operasyon o&ykusil, kronik sinlizit, kronik otit ve imminsupresyon
olusturan durumlar predispozan faktorler olarak kabul edilmistir. Malignite, anoreksiya, alkol bagimhhgina bagh agir
malnitrisyon tanisi, immunsupresif ilag kullanimi, anti-HIV pozitifligi imminsupresyon olusturan durum iginde
degerlendirilmistir.

SSS infeksiyonu siniflamasi hastalarin klinik bulgulari, BOS degerlendirmesindeki bulgulari (Beyaz kiire
sayisi, hakim olan hiicre tipi, protein, glukoz degerleri, BOS/kan glukoz orani, BOS Gram boyama, ¢ini mirekkebi
boyama ve kiltiri, BOS polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) incelemesi ve kraniyal gorlintileme bulgularina goére
yapiimistir. Hastalar, akut bakteriyel menenijit, aseptik menenjit-ensefalit, tliberkiiloz menenijiti, beyin absesi, fungal
menenjit olarak gruplandiriimistir.
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BOS ve abse 6rnekleri kanh agar, gikolata agar ve Eosin Methylene Blue agara ekilerek 37°C’de 24-48 saat
inkiibe edilmistir. Fungal etkenler igin Sabouraud dextrose agar besiyeri kullaniimistir. Kriptokok menenijit stipheli
olgularin

BOS’lari ¢ini miirekkebi boyasiyla degerlendirilmistir. inkiibasyon sonunda {reyen bakterilerin
tanimlanmasinda konvansiyonel ve otomatik (VITEK 2, bioMérieux, Fransa) yontemler kullanilmistir. Viral menenijit
panelinde HSV1, HSV2, VZV, “Enterovirus, Parechovirus multiplex PCR” (Montania 4896 Real-Time PCR, Anatola
Geneworks) ile calisilmistir. Mycobacterium tuberculosis igin konvansiyonel kiltiir yontemleri ve “real time PCR”
(GenXpert Ultra, Cepheid) kullanilmistir.

Hastalarin demografik verileri, basvuru sikayetleri, predispozan faktérleri, muayene ve BOS bulgulari, klinik
ozellikleri, komplikasyon ve mortalite oranlari gibi bilgiler degerlendirilmistir

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 98 hastanin 61’inin (% 62) erkek, yas ortalamasinin 53,5+7,4 oldugu gozlenmistir.
Yapilan siniflamaya gore hastalarin 43’'U (% 44) akut bakteriyel menenijit, 38’i (% 39) aseptik menenjit-ensefalit,
sekizi (% 8) tuberkiiloz menenijiti, besi (% 5) beyin absesi, dordu (% 4) fungal menenijit olarak tani almistir (Tablo 1).
Predispozan faktorler degerlendirildiginde akut bakteriyel menenjit hastalarinin % 19’unda (8/43) immiinsupresyon
olusturan durum, % 12’sinde (5/43) gecirilmis kraniyal operasyon oykisi; aseptik-menenjit-ensefalit hasta
grubunun % 5’inde (2/38) immuinsupresyon olusturan durum, % 3’tnde (1/38) splenektomi 6ykisu; beyin absesi
tanili hastalarin % 40’inda (2/5) kronik sinlizit, % 40’inda (2/5) kronik otit; sekiz tiberkiloz menenijit tanili hastalarin
birinde (% 12,5), dort fungal menenijit tanil hastalarin ikisinde (% 50) immiinsupresyon olusturan durum oldugu
gorilmustir (Tablo 1).

Hastalarin basvuru sikayetleri ve fizik muayene bulgulari Tablo 1'de Ozetlenmistir. Akut bakteriyel
menenijitli hastalarin % 84’Gnde (36/43) ates, % 79’unda (34/43) biling degisikligi, % 53’linde (23/43) bas agnisi, %
70’inde (30/43) SSS irritasyon bulgusu; aseptik menenjit-ensefalit tanili hastalarin % 58’inde (n=22/38) ates, %
76’sinda (29/38) biling degisikligi, % 58’inde (22/38) bas agrisi, % 26’sinda (10/38) SSS irritasyon bulgusu;
tlberkiloz menenijitli hastalarin % 75’inde (6/8) ates, % 63’Unde (5/8) biling degisikligi, % 38’inde (3/8) bas agrisi, %
25’inde (2/8) SSS irritasyon bulgusu oldugu gorilmustir. Beyin absesi tanili hastalarin hepsinin atesi ve bas agrisi
sikayeti oldugu bulunmustur. Fungal menenjitli hastalarin yarisinin (n=2) atesi, hepsinin (n=4) bas agrisi sikayeti
oldugu gorilmus, hicbirinde biling degisikligi ve SSS irritasyon bulgusu saptanmamistir.

Akut bakteriyel menenjit hastalarinin % 65’inin (28/43) BOS kiltirinde tGreme olmamistir. Hastalarin %
14’Gnde (6/43) S.pneumoniae, % 7’sinde (3/43) E.coli, % 7’sinde (3/43) L.monocytogenes, % 2’sinde (1/43) koagtilaz
negatif stafilokok, % 2’sinde (1/43) N.meningitidis Gremistir. Aseptik menenjit-ensefalit hasta grubunun % 18’inde
(n=7) VZV PCR, % 5’inde (n=2) HSV tipl PCR, % 5’inde (n=2) HSV tip 2 PCR pozitif saptanmistir. Tuberkiloz menenjiti
tanili hastalarin % 50’sinin (n=4) BOS kiltlriinde M.tuberculosis Uremistir, % 50’sinde (n=4) PCR pozitifligi
saptanmistir. Beyin absesi tanili hastalarin % 60'inin abse kiltiirlinde Greme olmamistir. Hastalarin % 20’sinde (n=1)
Nocardia spp., % 20’sinde (n=1) Streptococcus spp. saptanmistir. Fungal menenjit hastalarinin ikisinin BOS ¢ini
mirekkebi boyamasinda, ikisinin de BOS kiiltiriinde Cryptococcus neoformans saptanmistir. Bu hastalarin BOS
Gram boyamasinda maya gorilmemistir (Tablo 1- Tablo 2). BOS kiltlriinde E.coli ireyen hastalarin yas ortalamasi
61, L.monocytogenes Ureyen hastalarin ise 63 idi.

Komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde akut bakteriyel menenjit hasta grubunun % 23’tinde (n=10)
norolojik defisit, % 3iinde (n=1) uygunsuz ADH sendromu, % 3’Unde (n=1) hidrosefali, aseptik menenjit-ensefalit
grubunun % 16’sinda (n=5) norolojik defisit, tiiberkiloz menenjit tanili hastalarin Gglinde (% 38) motor defisit,
birinde (% 13) hidrosefali gelistigi gortilmustir (Tablo 1).

Akut bakteriyel menenjit tanili hastalarin dérdiiniin (% 9), aseptik menenjit-ensefalit tanili hastalarin
ikisinin (% 5), tiberkiloz menenijitli hastalarin birinin (% 13), fungal menenijitli hastalarin birinin (% 25) akibeti
olimle sonuglanmistir. Aseptik menenjit-ensefalit grubunda dort (% 12) hasta yogun bakim ihtiyaci gelismesi
nedeniyle dis merkeze sevk edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. SSS infeksiyonu tanisi konan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
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AkuF Asept|.l'< Taberkiloz Beyin Fungal
bakteriyel | menenjit- it bsesi it
Demografik ve klinik 6zellikler menenijit | Ensefalit menenjiti absesl menenji
Sayt % | Sayi % Sayi % | Sayt % | Sayi1 %

Cinsiyet

Erkek 27 63| 21 55 5 63 4 80 4 100

Kadin 16 37| 17 45 5 38 1 20 0 0
Yas ortalamasi (yil) 4818.2 6215.4 4614.8 4413.1 4812.2
Predispozan faktorler

immiinsupresyon olusturan durum 8 19 2 5 1 13 0 0 2 50

Kraniyal operasyon 5 121 0 0 0 0 0 0 0

Splenektomi 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0

Kronik siniizit o o| 0 O 0 0| 2 40| O 0

Kronik otit o o0 0] O 0| 2 40| 0 O
Sikayet ve fizik inceleme bulgulari

Ates 36 84| 22 58 6 75 5 100 | 2 50

Biling degisiklii 34 79| 29 76 5 63 0 0 0 0

Bas agrisi 23 53| 22 58 3 38 5 100 | 4 100

SSSirritasyon bulgusu 30 70| 10 26 2 25 0 0 0 0
Laboratuvar bulgulari

BOS ortalama protein (15-45mg/dL) 323162 137436 486+74 17422

BOS ortalama hiicre (mm?®) 4344 190 172 178

BOS glukoz* 34 79| 22 58 6 75 4 100
Komplikasyonlar

Norolojik defisit 1023 > 16 3 38 0 0 0 0

Uygunsuz ADH sendromu 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0

Hidrosefali 1 3 0 0 1 13 0 0 0 0
Mortalite 4 10 2 6 1 13 0 0 1 25
Sevk 0 0 4 12 0 0 0 0 0 0

*BOS glukozu es zamanli kan sekerinin Ugte birinden dlisiik olan hastalar
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Tablo 2. Kiltlr veya polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile beyin omurilik sivisinda varligi gosterilen
etkenler [n (%)].

Hastalik Saptanan etken n (%)
Streptococcus pneumoniae 6 (14,0)
Escherichia coli 3(7,0)
Listeria monocytogenes 3(7,0)
Akut Bakteriyel menenjit (n=43) Koagiilaz negatif stafilokok 1(2,3)
Neisseria meningitidis 1(2,3)
Toplam 14 (32,6)
Varicella Zoster Virus 7 (18,4)
HSV-1* 2(5,3)
Aseptik menenjit-Ensefalit (n=38) HSV-2% 2(5.3)
Toplam 11(28,9)
Tiiberkiiloz menenijit (n=8) Mycobacterium tuberculosis (kiltir pozitif) 4 (50)
Mycobacterium tuberculosis (PZR pozitif) 4 (50)
Nocardia spp. 1(20,0)
Beyin absesi (n=5) Streptococcus spp. 1(20,0)
Toplam 2 (40,0)
Fungal menenjit (n=4) Cryptococcus neoformans 4 (100)

HSV: Herpes simpleks virtis
TARTISMA

SSS infeksiyonlari, tibbi gelismelere ragmen erken tani ve tedavi uygulanamayan durumlarda 6limcil veya
kalici hasar ile seyredebilen enfeksiyon hastaligidir. Akut viral menenjitler, akut bakteriyel menenijitler, bakteriyel,
fungal, paraziter etkenli kronik menenjitler, ensefalitler, beyin abseleri gibi ¢ok farkli klinik formlarda
gorilebilmektedir. Klinik siniflamalar iginde en sik saptanan akut bakteriyel ve viral menenjitlerdir(”). Ulkemizde
yapilan calsmalarda akut bakteriyel ve viral menenjitlerin en sik saptanan klinik tablolar oldugu bildirilmi§tir(5'16).
Bizim calismamizda da en sik akut bakteriyel menenjit oldugu gorilmistir. Klinik dagihm literatir ile benzer
bulunmustur.

SSS infeksiyonlarinda bazi predispozan faktorler olabilmektedir. Akut bakteriyel menenjit gelisimi igin,
travma, malignite, alkol bagimlihgi, splenektomi, imminsupresif ilag kullanimi, organ nakli, yiksek doz steroid
tedavisi altta yatan risk faktarleridir”). Ulkemizde yapilan galismalarda akut bakteriyel menenijitler icin % 27 ile %
45 oraninda predispozan faktorlerin oldugu tespit edilmi§tir(1’19’26). Bu oran literatlir ile benzer olarak bizim
¢alismamizda % 31 bulunmustur. Kriptokok menenjiti i¢cin en dnemli predispozan faktérlerden biri edinsel immin
yetmezlik sendromudur a8y disinda diger risk faktorleri icinde glukokortikoid tedavisi, solid organ
transplantasyonu, hematolojik malignite, sarkoidoz ve karaciger yetmezligi yer almaktadir. Hastalarin ¢ogunda risk
faktori olmasina ragmen, 157 HIV negatif SSS kriptokokoz vakasinin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢ok
merkezli bir calismada, hastalarin % 30'unda altta yatan bir risk faktori bulunamam|§tlr(14). Bizim hastalarimizin da
yarisinda anti-HIV pozitifligi saptanmistir. Hastalarin diger yarisinda ise herhangi bir risk faktorl saptanmamustir.
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Beyin absesi; sinlizit, otit gibi perikraniyal infeksiyon odagiyla, cerrahi girisimle veya hematojen yayilimla
gelisebilmektedir. Toplum kokenli SSS infeksiyonlarinin irdelendigi calismamizda beyin absesi tanili hastalarimizin %
80'inde perikraniyal infeksiyon odagi tespit edilmistir. Hastalari degerlendirirken predispozan faktorlerin
arastirlmasinin énemli oldugunu dusiinmekteyiz.

Hastalarin, hastaneye bagvuru sikayetleri genellikle ates, bas agrisi, biling degisikligidir. Akut bakteriyel
menenjit tanisi konan hastalarda yapilan prospektif bir calismada 65 yas altindaki hastalarin 96,5’inde ates, %
73’tnde biling degisikligi, % 83,6’sinda ense sertligi tespit edilmi§tir(6). Calismamizda benzer olarak akut bakteriyel
menenjit hasta grubunun % 84’lUnde ates, % 79’unda biling degisikligi ve % 70’inde SSS irritasyon bulgusu
saptanmistir. Cok merkezli bir ¢alismada ensefalitlerde % 72 ates, % 60 bas agrisi, % 23 ense sertligi gelistigi
biIdiriImistir(m). Bizim calismamizda ise aseptik menenjit-ensefalit grubunda ates (% 58) disindaki bulgular benzer
bulunmustur. Bu grup hastalarimizin yas ortalamasinin 64 oldugu gézlenmistir. Atesin daha az gérilmesinin sebebi
hastalarimizin daha yash olmasina bagl olabilecegi distinilmistiir. Ulkemizde yapilan 36 tiiberkiiloz menenijiti
olgusunun degerlendirildigi bir calismada hastalarin % 80’inden fazlasinda ates, bas agrisi ve ense sertligi oldugu
gerImU§tUr(12). Bizim galismamizda bas agrisinin (% 38) ve SSS irritasyon bulgusunun (% 25) daha disuk oldugu
saptanmistir. Klinigimizde daha 6nce yapilan sadece menenjit ve ensefalit hastalarinin dahil edildigi tek merkezli
calismamizda ates, bas agrisi oranlari benzer, biling degisikligi ve SSS irritasyon bulgusu diisiik bulunmusturm. Bu
durumun giincel ¢cok merkezli calismamiza dahil edilen hasta grubunun cesitliliginden ve hasta sayilarinin goreceli
olarak az olmasindan kaynaklandigi distiniImastar.

Ulkemizde akut bakteriyel menenjit tanili hastalarda yapilan ¢ok merkezli prospektif bir calismada
konvansiyonel yontemlerle etken izolasyon orani % 21,7, PCR ile % 58,6 bulunmustur(m. Ensefalitler de ise etken
identifikasyon orani % 38-63'tur"”. Calismamizda akut bakteriyel menenijitlerde etken izolasyon orani % 35, aseptik
menenjit-ensefalit hastalarinda ise % 28 bulunmustur. ileri molekiiler tetkiklerin kullaniimasiyla viral etkenlerin
saptanma oraninin artacagi diisinilmektedir. Tiberklloz menenijiti tanili hastalarimizin % 50'sinde etken Uretilmis,
% 50'sinde PCR pozitifligi saptanmistir. Bu hasta grubunda etken saptama oranimiz literatiire gore yiksek
bulunmU§t|r(9'Zl).

Bakteriyel menenijitlerde etkenler yasa gére degismekle beraber en sik S.pneumoniae goriilmektedir. ileri
yas hastalarda ise E.coli ve L. monocytogenes etken olabilmektedir®®. Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer
sonuglar bqunmu5tur(13’22). Bizim c¢alismamizda ise bakteriyel etkenler iginde ilk sirada S.pneumoniae (% 14),
ardindan L.monocytogenes (% 7) ve E.coli (% 7) gelmistir. Bulgularimizin literatir ile uyumlu oldugu gorilmistar.
Aseptik menenjitte ilk sirada beklenen etken enterovirlsler, ensefalitte ise HSV'dir. Bizim ¢alismamizda ise en sik
VZV (% 18) izole edilmistir. Aseptik menenjit-ensefalit etyolojisinde, VZV'nin de akilda tutulmasi gerektigini
dusltindirmektedir.

SSS infeksiyonu olan hastalarda, serebral ©6dem, hidrosefali, serebral enfarkt ve nobet gibi
komplikasyonlara rastlanabilmektedir”"®. Kksse ve ark.'min'*? yaptigl calismada, akut bakteriyel menenjitlerde
komplikasyon orani % 6,5 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda akut bakteriyel menenijitli hastalarda % 29
oraninda komplikasyon gelistigi gorilmustir. Karaoglan ve ark.'nin™ tiiberkiiloz menenjiti tanili hastalarda yaptig
¢alismada, hastalarin % 19,4’inde sekel, % 13,9’unda uygunsuz ADH sendromu, % 50’sinde hidrosefali gelistigi
bulunmustur. Yine tiberkiiloz menenijitli hastalarin dahil edildigi baska bir ¢alismada ise hastalarin % 22’sinde
norolojik sekel gelistigi bulunmusturm). Bizim calismamizda ise bu hasta grubunda sekel oranimiz (% 38) daha
yuksek, hidrosefali (% 13) orani daha diisiik saptanmistir.

SSS infeksiyonlarinin mortalitesi ileri tanisal molekiiler yontemler ile erken tani ve tedavi baslanmasi ile
iliskilidir. Klinik siniflamalara gore degerlendirildiginde akut bakteriyel menenjit hasta grubunda mortalite oranimiz
% 10 bulunmustur. Bulgumuz, tGlkemizden bildirilen mortalite oranlari (% 11,1-13,6) ile benzerdir™>*® . Tuberkiiloz
menenjitinin mortalitesi erken tani ve tedavi baslanamadigl durumlarda yijksektir(m. Ulkemizde tiberkiiloz
menenijiti tanili hastalarda yapilan cesitli ¢alismalarda mortalite orani % 10-47 arasinda bulunmu5tur(2°'21'24). Bizim
¢alismamizda bu grup hastada mortalite orani % 13 ile diisik saptanmistir. Fungal menenjit hasta grubunda
mortalite orani % 25 saptanmistir. Bu oranin yiiksek olmasi hastalarin yarisinin edinsel immiin yetmezlik sendromu
tanili olmasina baglanmistir.
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SSS infeksiyonlarinin klinigi ve prognozu etken mikroorganizma, tedavi baglama zamani, immuinsupresyon

gibi durumlara gore farkhhik gostermektedir. Calismamizda, akut bakteriyel menenjit tanili hastalarda en sik
S.pneumoniae, aseptik menenjit-ensefalit tanili hastalarda en sik VZV, fungal menenjit tanili hastalarda ise
C.neoformans izole edilmistir. Beyin absesi tanili hastalarin % 80'inde, fungal menenijitli hastalarin % 50'sinde, akut
bakteriyel menenjitli hastalarin % 31'inde predispoze edici bir faktor oldugu saptanmistir. SSS kriptokokoz
vakalarinda risk faktorl olmayabilecegi de akilda tutulmalidir. Tiberkiiloz menenijitli hastalar komplikasyon gelisimi
acisindan yakindan izlenmelidir. SSS infeksiyonlarina neden olan etkenlerin dagilimi, predispozan faktérlerin
bilinmesi hastalarin yonetiminde ve ampirik tedavi segiminde 6nemlidir. Bulgularimizin literatlre katki saglayacagi
dislindlmektedir. Ancak tani ve tedavide yol gosterici olmasi icin daha ¢ok sayida hastaya ait verilerin
incelenmesine ihtiyag vardir.
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