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OZET

Menenjit, beyindeki meninks adi verilen zarlarin
iltihaplanmas1 sonucunda olusan noérolojik bir hastaliktir.
Menenjite; bakteriler, virlisler ve parazitler sebep
olabilmektedir. Menenjite en sik neden olan etkenin viriisler
oldugu bilinmektedir. Siklikla viriis kaynakli oldugu
bildirilmis olsa da, bakteriyel menenjitin en riskli menenjit
tiri  oldugu bilinmektedir. Menenjite bagli gelisen
inflamasyon, koklear aquadukt aracigiyla subaraknoid
bosluktan kokleaya ulasarak sensorinéral isitme kaybi ve
isitme kaybina ek olarak vestibiiler problemlere sebep
olmaktadir. Menenjitin erken teshisi ve tedavisi 6zellikle dil
gelisiminde kritik donemde olan cocuklar igin ayrica
onemlidir. Bu dénemde yasanabilecek olasi bir isitme kayb1
¢ocugun; biligsel, sosyal, psikolojik ve akademik gelisimini
sekteye ugratmasi muhtemeldir. Bu yazida, menenjitin
isitme ve denge sistemine olan etkisinin literatiirdeki bilgiler
15181nda odyolojik agidan degerlendirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Menenjit; isitme kayb1; koklear implant;
vestibiiler sistem

ABSTRACT

Meningitis is a neurological disease caused by inflammation
of the membranes in the brain called the meninges.
meningitis; can be caused by bacteria, viruses and parasites.
It is known that viruses are the most common cause of
meningitis. Although it has been reported that it is often
caused by viruses, bacterial meningitis is known to be the
most risky type of meningitis. Inflammation due to
meningitis reaches the cochlea from the subarachnoid space
via the cochlear aqueduct and causes vestibular problems in
addition to sensorineural hearing loss and hearing loss. Early
diagnosis and treatment of meningitis is especially important
for children who are in a critical period in language
development. A possible hearing loss that may be
experienced in this period of the child; It is likely to interfere
with their cognitive, social, psychological and academic
development. In this article, it is aimed to evaluate the effect
of meningitis on the hearing and balance system from an
audiological point of view in the light of the information in
the literature.
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GIRIS

Menenyjit, yiizyillardir bilinmesine ragmen tanimi tam olarak yapilamamistir. Hipokrat, sadece
i¢ kulak enfeksiyonlarinin sonuglarini belirtmis ancak, menenjite dair ilk tanimlar 16. yiizyilda
ortaya konulmustur. Menenjit ilk kez, Avrupa Kitasi’'nda 1805°1i yillarin basinda Cenevre’de
yasanan kii¢iik ¢apl bir epidemi sonrasinda “serebrospinal ates” seklinde tanimlanmistir. 1806
yilinda ise Kuzey Amerika’da Massachusetts’de “benekli ates” seklinde tanimlanmistir. Ancak,
tanisal olarak kabul gdren “meningismus” bulgusu 1910 yilinda Nathan Strong isimli bir tip
Ogrencisinin mezuniyet calismasi sirasinda ortaya konulmustur (Ross, 1997). Giinliimiizde
klinik degerlendirmelerde kullanilan “meningeal irritasyon” bulgusu 1882’ de Vladimir
Mihailovic Kernig tarafindan bulunmustur. Meningismus degerlendirmesi ise 1909 yilinda
Josef Brudzinski tarafindan yapilmistir (Verghese ve Gallemore, 1987). Menenjitin kesin tanisi
icin gerekli olan beyin-omurilik sivist (BOS) degerlendirilmesi ve bunun gerekliligi ilk kez
Heinrich Quincke tarafindan ortaya konulmustur (Ross, 1997).

En bilinen tanimiyla menenjit, beyin ile omuriligi saran meninks adli zarin
iltihaplanmas1 sonucu olusan hastaliktir. Menenjite ¢esitli enfeksiyoz ajanlar (mikobakteriler,
viriisler, mantarlar vb.) sebep olabilmektedir. Menenjite en sik neden olan etken viriislerdir.
Enteroviriis ad1 verilen viriisler menenjit vakalarinin yaklasik %52-55" ine neden olmaktadir.
Bu viriisler, sonbahar ile yaz aylarinda daha yaygin goriilmektedir. Bakteriyel menenjit ise, en
az goriilen tiirlerden olmasina ragmen en riskli olan menenjit tiiriidiir. Pndmokok, listeria ve
meningokok bakteriyel menenjite 6rnek olarak verilebilir (Mann ve Jackson, 2008; Ku vd.,
2015).

Menenjitin norolojik hasara yol agmasi; kisinin yasina, kisinin yasadigi yere ve
cografyaya, hastaliga yakalanma ile tedavi arasinda gegen siireye, hastaligin siiresine ve tedavi
yontemlerine baghdir. Ayrica, yogun niifuslu bolgelerde (kresler, okullar, yurtlar vb.) yayilma
hiz1 oldukga fazladir. Genellikle akut bir seyri olan menenjit, erken donemde teshis edilip tedavi
edildiginde kalict bir ndrolojik hasara sebep olmamaktadir. Ancak; ge¢ donemde teshis
edildiginde, epilepsi ve total isitme kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle erken
yas donemindeki cocuklarda erken teshisi olduk¢a onemlidir (De Louvois, 2005; Mann ve
Jackson, 2008; Akpmnar vd., 2011; Ouchenir vd., 2017). Bu c¢alismada; menenjit ve
odyovestibiiler sistem arasindaki iligkiyi literatiirde bulunan bilgiler 15181inda degerlendirmeyi
amagladik.

Menenjitin Isitme Sistemi Uzerindeki Etkileri

Dogum sonras1 donemde, isitme kaybina en sik neden olan hastaliklardan biri menenjittir.
Menenyjit tanist almig bireylerin %6-16’sinda ¢ok ileri derecede isitme kayb1 goriilmektedir
(Hunter vd., 2004). Menenjite bagli olarak gelisen inflamasyon genellikle koklear akuadukt
aracilifyla subaraknoid bosluktan kokleaya ulasmaktadir (Merchant ve Gopen, 1996; Beijen,
2009; Kopelovich, 2011). Bu durum intrakoklear yapilara zarar vererek isitme kaybina neden
olmaktadir (Nichani vd., 2011).

Bakteriyel menenjit tanili hastalarda isitme kaybinin kesin mekanizmasi tam olarak
anlasilamamistir ancak; labirent tutulumu, koklear néroepitelyal hasar ve vaskiiler hasari igeren
birgok faktdre bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (Kutz vd., 2006). Isitme kaybi, hem bakteriyel
organizmalarin dogrudan yayillmasindan hem de meninkslerde ve BOS'ta yayilan
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inflamasyonun bir sonucu olarak gelismektedir. Bakteriler kokleaya ulastiginda, kan-labirent
bariyerinin kirilmasina ve nihayetinde labirentit olusumuyla menenjite bagl isitme kaybina yol
acmaktadir (Lucas vd., 2016).

Bakteriyel menenjit, sensorinoral isitme kayiplariin etiyolojisindeki en sik sebeplerden
biridir (Snedeker vd., 1990; Arditi vd., 1998; Duke vd., 2003; Lucas vd., 2016; Wang vd., 2017,
Masri vd., 2018). Akut bakteriyel menenjite bagl isitme kaybinin insidanst %12-14 arasinda
bildirilmektedir (Fortnum, 1992; De Gans ve Van de Beek, 2002; Kastenbauer ve Pfister, 2003).
Bakteriyel menenjit sonras1 meydana gelen sensorindral isitme kaybi gecici, kalict veya
biletaral olabilmektedir. Gegici isitme kaybi genellikle iletim sistemindeki bozukluktan
kaynaklanmaktadir. Kalic1 isitme kayb1 ise; VIII. kraniyal sinir, koklea ve labirentte bakteriyel
hasara bagli olarak meydana gelmektedir (Dodge vd., 1984; Brookhouser vd., 1988; Kaplan ve
Woods, 1992; Merchant ve Gopen, 1996; Richardson vd., 1997). Menenjit sonras1t meydana
gelen isitme kaybinda bazi klinik arastirmalar, beyin sap1 veya daha iist seviyede bulunan
merkezlerde de lezyonlarin olduguna dair baz1 kanitlar sunmaktadir (Richardson vd., 1997).
Bakteriyel menenjit ile iligkili bircok komplikasyon vardir. Norolojik defisitler, ndbet gegirme
ve subdural efiizyonlar kisa vadeli komplikasyonlar1 arasinda yer alirken; isitme kaybu,
ogrenme glicliigii, bilissel bozukluklar ve epilepsi uzun vadeli komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir (Chaudhuri, 2004; Namani vd., 2012; Mahmoudi vd., 2013). Akut bakteriyel
menenjit, uygulanan as1 programlarina ragmen %2-%30 gibi degisen oranlarda mortalite,
%?20’lere varan oranda; epilepsi, mental retardasyon ve sensorindral isitme kaybi gibi
morbiditeyle sonu¢lanmaktadir (Posadas ve Fisher, 2018). Ortaya ¢ikan isitme kaybi1 6zellikle
kritik donemdeki ¢ocuklarin; bilissel, sosyal, psikolojik ve akademik gelisimleri agisindan
olduk¢a oOnemlidir. Isitme kaybi olan ¢ocuklar, denge bozukluklar1 (Siez-Llorens ve
McCracken, 2008) ile dil ve konusmada gecikme (Yoshinago-Itano vd., 1998) acisindan risk
altindadir. Bu durum, uzun vadede cocuklarda uyum ve davramis problemlerine yol
acabilmektedir (Hall vd., 2018). Bu nedenle; erken tani, erken tedavi ve erken rehabilitasyon
isitme kaybinin uzun vadeli olumsuz sonuglarimi azaltmaktadir. Ileri derecede isitme kaybi olan
hastalarda isitme kaybina uygun secilen koklear implant isitsel rehabilitasyonu saglamada
yardimci olmaktadir (Balkany vd., 1996). Ayrica, bakteriyel menenjit tanili cocuklarda isitme
kaybr hasarmin en giiclii belirleyicileri; azalmis BOS glukozu, es zamanli kraniyal sinir
noropatilerinin varligi ve hastanede yatis siiresi oldugu bilinmektedir (Kutz vd., 2006).
Pnomokok menenjit tanis1 olan ¢ocuklarin uzun siireli takibinde gecici isitme kaybi oldugu
gozlemlenmistir (Saez-Llorens ve McCracken, 2008; Lucas vd., 2016). Ornegin; Banglades'te
pnomokok menenjit tanist olan ¢ocuklarla hastaneden ayrildiklar1 donemden sonra (6-24 ay)
yapilan bir ¢alismada, kisa siireli takipte (30-40 giin) ¢ocuklarin %33'linde isitme kaybi
oldugunu ancak, uzun siireli takipte ¢ocuklarin sadece %18'inde kalict isitme kayb1 oldugu
bildirilmistir. Kisa ve uzun donem takipler arasindaki farkin nedeni, gegici isitme kaybinin
iyilesmesi olarak bildirilmistir (Saha vd., 2009).

Menenjit teshisi konan tiim ¢ocuklara, taburcu olmadan dnce veya taburcu olduktan en
gec bir ay sonra isitme kaybi siiphesi bulunmasa dahi mutlaka odyolojik degerlendirme
yaptlmalidir (Molyneux vd., 2002; Saez-Llorens ve McCracken, 2008). Odyolojik
degerlendirmenin erken donemde yapilmasi1 6nemlidir ¢iinkii; menenjite bagli isitme kaybi1 olan
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cocuklarin kokleasinda %90'a varan kisim kemikleserek, koklear implant miidahalesini
alamayacak duruma geldigi bildirilmistir (Green vd., 2011; Bille ve Ovesen, 2014).
Calismalarda; koklear implant uygulamalarinin basladigi ilk donemlerde koklear ossifikasyon
olusumunun koklear implantasyon cerrahisinde kontraendikasyon olacagi diisiiniiliirken,
giintimiizde bu hastalarin erken miidahale ve uygun cerrahi tekniklerle koklear implanttan fayda
gordiigii belirtilmektedir (Trudel vd., 2018).

Menenjite Bagh Isitme Kaybi Ile Ilgili Cahsmalar

Richardson vd. (1997), menenjit sonrasinda meydana gelen isitme kaybinin patofizyolojisi ve
seyri hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in, bakteriyel menenjit tanisi konmus ¢ocuklara
tekrarlayan saf ses isitme testleri, otoakustik emisyon testi, isitsel beyin sap1 yaniti (Auditory
Brainstem Response- ABR) ve timponometriyi igeren test protokolii kombinasyonunu
kullanarak prospektif bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Ayrica, otoakustik emisyonlar isitme kaybinin
koklear veya retrokoklear kaynakli olmasinda ayirt edici tanida kullanildig1 i¢in menenjitte
isitme kaybi1 lezyon yerini belirlemede yardimci olmustur. Cocuklara, menenjit tanisindan
sonraki alt1 saat icinde odyolojik degerlendirme yapilmistir. Otoakustik emisyonlar, ABR ve
timpanometri kombinasyonu kullanilarak koklear, noral ve iletim problemleri arasindaki farklar
ayirt edilmistir. 92 ¢cocukta meningokok, 18 cocukta pndmokok menenjiti oldugu saptanmastir.
Ik degerlendirme sonucunda, 3 ¢ocukta kalic1 sensdrindral isitme kaybi, 13 ¢ocukta gegici
isitme kaybi oldugu sonucuna ulagilmistir. Hem kalic1 sensorindral hem de gecici isitme
kaybinda lezyonun yeri, koklea olarak tanimlanmistir. Ozetle, menenjit kokleay: etkileyerek
sensorindral isitme kaybina sebep olmustur. Hastalarin bir kisminda koklear disfonksiyonun
neden oldugu gegici isitme kaybina rastlandiktan sonra hemen tedaviye baslanmis ve hastalarin
isitmelerinde 1iyilesme oldugu gozlemlenmistir. Calismada, menenjitin erken donemde
tedavisinin isitme kaybinin kalict olmasini engelledigi sonucuna varilmistir.

Menenjite bagli sensorindral isitme kaybinda vestibiiler sistem ve denge fonksiyonunun
degerlendirildigi bir ¢alismaya, tek tarafli koklear implant kullanicisi olan pediatrik 8 hasta ve
koklear implant kullanicis1 olmayan 1 hasta dahil edilmistir. Vestibiiler degerlendirmede;
horizontal kanal degerlendirmesi i¢in kalorik test, sakkiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesi
icin vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel (Vestibular Evoked Myogenic Potentials-
VEMP) testi yapilmistir. Statik ve dinamik denge degerlendirmesinde Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi 2 uygulanmigtir. Ek olarak, labirentte olasi otoskleroz olusumunu
degerlendirebilmek amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmistir. Kalorik test yanitlari,
tim pediatrik hastalarda anormal sinirlarda elde edilmis, 8 pediatrik hastadan 5'inde bilateral
arefleksi ve 3'linde asimetrik vestibiiler hipofonksiyon oldugu goézlemlenmistir. Ayrica,
implante edilen tarafta odyolojik test sonuc¢larinin diger kulaga oranla daha iyi oldugu
gozlemlenmistir. VEMP dalga cevaplari, pediatrik hastalarin ¢ogunda bilateral elde edilmistir.
Statik ve dinamik denge (Bruininsk-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2) puanlari menenjit
grubunda normal isiten gruptaki ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede daha kotii elde edilmistir.
Labirentin ossifikasyonu mevcuttur ancak; tiim ¢ocuklarda yerlesim yeri, yayginligi ve ilerleme
durumu acgisindan farklilik géstermektedir. Sonug olarak, menenjit sonrasi isitme kayb1 gelisen
cocuklarda vestibiiler fonksiyon ve denge sistemi bozulmaktadir. Vestibiiler fonksiyon
bozuklugu diisiik frekanslarda hastalarin giinliik yasamlarin1 6nemli derecede etkilemiyor olsa
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da, bu bireylerin 06zellikle karanlik ortamlarda ciddi denge kayiplari bulundugu ifade
edilmektedir. Bu nedenle, menenjite bagli isitme kaybi tanist konulduktan sonra gerekli
tedaviye vakit kaybetmekten baglanmasi gerekmektedir (Cushing vd., 2009).

Koklear implant operasyonu sonrasinda hastada otoskleroz gergeklesmedigi siirece
vestibiiler disfonksiyon nadir goriilmektedir. Menenjit gecirdikten 2 yil sonra ilerleyici isitme
kayb1 ve koklear implantli kulakta vestibiiler disfonksiyon goriilen 17 yasindaki bir kadin
hastada, menenjit sonrasi kokleada otoskleroz bulgusuna rastlanmistir. Hastanin sag kulaginda
hafif, sol kulaginda ise total isitme kayb1 meydana gelmistir. Bu nedenle, hasta koklear implant
operasyonu gecirmistir. Operasyon basarili gegmesine ragmen, hastada vestibiiler disfonksiyon
yasanmustir. Implanttaki iki elektrot kapatilmasi nedeniyle isitsel programlama bozulmus
bunun {izerine hasta uzun siireli bir vestibiiler rehabilitasyon programina alinmistir. Koklear
ossifikasyon tamamlanmadan once koklear implantasyonun zamanlamasi, igitme sisteminin
restorasyonu sansinit yakalamak agisindan olduk¢a onemlidir. Bununla birlikte, vestibiiler
sinirin koklear elektrotlarla uyarilmasi vestibiiler problemleri tetiklerken, kemiklesme
nedeniyle isitsel rehabilitasyonda zorluklar yasanabilmektedir. Vestibiiler problemleri azaltma
girigimleri igitsel programlama siirecini zorlagtiracaktir. Uzun siireli vestibiiler rehabilitasyon,
isitmenin iyilesmesini slirdiirmede yardimci olmaktadir (Yetiser ve Karaman, 2020).

Orman vd. (2020), 2011-2019 yillar1 arasinda yaslart 365 giinden kii¢iik olan ve
bakteriyel menenjit tanisi alan yenidoganlar ve bebekler ile geriye doniik bir tarama calismast
yapmistir. Calismaya dahil edilen biitiin yenidogan ve bebeklerde sensorindral isitme kaybi tani
koyma standarti olarak; saf ses odyometrisi, gorsel-pekistire¢ odyometri, otoakustik emisyon
testi, ABR ve isitsel devamli-durumda uyarim yanitlari (Auditory Steady-State Evoked
Response- ASSR) testleri odyoloji uzmanlari tarafindan hastalarin yas durumuna gore
uygulanmigtir. Bunlara ek olarak, i¢ kulagin durumunu daha net degerlendirebilmek i¢in
manyetik rezonans goriintiileme (Magnetic Resonance Imaging- MRI) kullanilmagtir.
Odyometrik test sonuglar1 tiim ¢ocuklarda sensorindral igsitme kaybini destekler niteliktedir.
MRI sonuglarinda, menenjite bagl olarak gelisen enfeksiyonun koklear aquadukt araciligiyla
i¢c kulaga yayilarak labirentit gelismesine neden oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, sensdrinoral
isitme kaybinin olustugunu destekler niteliktedir. Ancak, c¢alisma esnasinda cocuklarin
odyometrik testlere adaptasyon problemi yasamasi nedeniyle, menenjite bagli isitme kaybi
tanisinda kullanilan test bataryasina MRI’nin de eklenmesinin gerekliligi vurgulanmustir.
Bakteriyel menenjit tanili ¢gocuklarda sensorindral isitme kaybi sikligini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada, bakteriyel menenjit tanili 151 hasta degerlendirilmistir. Calismada
bakteriyel menenjitin yas ve cinsiyetle olan iliskisi de incelenmistir. Cocuklarin ek bir hastaligi
olup olmadigr genel bir muayene ile degerlendirilmistir. Cocuklara, hastaneden taburcu
edilmeden 6nce ABR testi yapilmistir. Test sonucunda ¢cocuklarin 26’sinda sensorindral isitme
kaybina rastlanmistir. Bakteriyel menenjitin neden oldugu isitme kaybinda, yas ve cinsiyetin
etkili oldugunu sdyleyen ¢aligmalarin aksine bu ¢alismada isitme kaybi ile yas-cinsiyet arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir. Sensérindral isitme kaybi, bakteriyel menenjit tanili cocuk
poplilasyonunda sik karsilagilan bir komplikasyondur ve bakteriyel menenjit ile klinige
basvuran tiim hastalarda sensorinoral isitme kaybi olgusunun dikkatle aranip dogru teshis
edilmesi gerekmektedir (Safdar vd., 2020).
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Gohar vd. (2021), yaslar1 2-144 ay arasinda bakteriyel menenjit teshisi konulan 149
cocukla c¢alisma yapmistir. Cocuklara saf ses odyometrisi ve ABR testi (sadece 2-36 ay
arasindaki ¢ocuklara uygulanmistir) yapilarak sensorindral isitme kayb1 bulgusu aranmistir. Saf
ses isitme testi sonuc¢larinda sensorinoral isitme kaybi bulgusu elde edilmis ve bu bulgu, ABR
testi sonuglartyla desteklenmistir. ABR testi sonucunda; genel olarak latanslarda uzama, tek
ve/veya cift tarafli cevap yoklugu ve dalgalar arasi latanslarda da uzama oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Persson vd. (2022), 2000 ve 2017 yillar1 arasinda menenyjit siiphesi bulunan 187 hastay1
takip etmislerdir. Saf ses odyometrisi yapilan 119 hastanin 71’inde isitme kayb1 saptanmustir.
Isitme kayipli hastalarn ¢ogunlugunu yetiskin hastalar olusturmaktadir. Hastalardaki isitme
kaybina menenjitin neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastalardan 58’inin ise menenjit
gecirmesine ragmen isitme testi randevularina gelmedigi tespit edilmistir. Bu durum, menenjit
sonrast uygulanmasi gereken takip sisteminin ve isitme testlerinin yapilmasinin gerekliligini
vurgular niteliktedir.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak, menenjit isitme ve denge sistemi ilizerinde olumsuz etkilere sahip olan bir
hastaliktir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda dil gelisimi icin kritik olan dénemde yasanabilecek
isitme kaybi ¢ocugun tiim yasamini olumsuz yonde etkileyecektir. Bu nedenle, menenjitin
erken dénemde teshisi ve tedavisi oldukca &nemlidir. Isitme kaybi uzun vadede gériilen
etkilerinden sadece bir tanesidir. Beyin hasari, gorme bozuklugu, denge problemi, epilepsi ve
hatta 6lim gibi ¢cok agir sonuglar1 olabilmektedir. Bakteriyel menenjit as1 ve antibiyotik ile
onlenebilmektedir. Bu nedenle, hastalik siiphesi bulunan bireyin saglik kuruluslarina
basvurarak onleyici tedaviye bir an once baglamasi gerekmektedir. Boylece kisi hem kendini
hem de i¢inde yasadigi toplumu risk altinda birakmamis olacaktir. Menenjite bagli isitme kaybi
sikayetinde sadece odyolojik degerlendirme testlerine ek olarak, goriintiileme tekniklerinin
kullanilmas1 i¢ kulaktaki otoskleroz ve labirent tutulumu degerlendirebilmek agisindan
onemlidir.

Cikar Catismasi1 Beyami
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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