A.U. Twp Fakiiltesi Infeksiyon Hastalklory Kiirsisi

ERISKINLERDE PRIMER ESCHERICHIA COLiL MENENJITI

Prof. Dr. Behic Onul *

®

Gram negatif barsak bakterilerinin sebep oldugu menenjitler,.
~erigkinlerde raslanan mutad ve klasik hastaliklar arasinda yer al-
mamaktadir, Bu tip hastaliklarin kabul edilip tedavi gordiigii kli-
nigimizde 25 yildanberi cegitli bakteri ve virus menenjitleri yanin-
da, gram negatif kolon bakterilerinden ileri gelen 3 menenjit vak’a-
s1 goriilmiigtiir. Bu vak’alar da primer olmayip, tedavi veya teghis-
maksadiyle yapilan lomber ponksiyon sonucunda aksidantel olarak
infekte olmus kigilerdir. Tespit ettigimiz menenjitler arasinda &zel-
likle «Escherichia Coli» etkenine hig rastlamadigimiz gibi, Tiirki-
ye'deki caligmalar arasinda da erigkin E. coli menenjitinden bahse-
den bir yayin hakkinda bilgimiz olmamigtir. Ancak yabanci kay-
naklarda, yeni dogmuglarda ve gocuk yasglarinda nadir vak’alara
inhisar eden «primer E. coli» menenjitleri yaymlanmigtir (1, 9).
Erigkinlerde E. coli'nin etken oldugu pyelit, idrar yollarl, karaciger
ve osteomyelit gibi lokalizasyonlarda bir cerrahi miidahaleden son-
ra, veya septik abortuslarda (2, 3, 4, 5, 6,) barterinin muhtemelen
kan yayimi yapmasi sonucunda sekonder bir yerlesme ile menenjit
komplikasyonlar1 goriilmektedir. ‘

. B. coli menenjitlerine erigkinlerde ba§ yaralarinda acik kafa
kemigi kiriklarinda ve en sik olarak da lomber ponksiyon sonu-
cunda meydana glkan mekamk infeksiyonlar halinde rastlanmak-
tadir,

Vak’amiz higbir cerrahi miidahale gecirmeyen, herhangi bir
organinda odaklanmig enfeksiyon tespit edilemeyen ve prlmer E.
coli menenjiti tipinde gdriilen bir hastaya aittir.
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Vak’anin Epikrizi :

Hasta 62 yasinda S. H. ev kadinidir. 17 Aralik, 1969 tarihinde bag agrisy,
ense sertligi ve suur bulamkligi belirtilerile Noroloji Kliniginden naklen ya-
tirdmigtir (Prot. No. 848).

Hasta beg giin dnce iigime ve titreme, igtihasizhik ve kiriklik ile hastalan-
s, atesi hakkinda bilgi verilemiyor., Iki gilin sonra konusamamaya ve Soru-
larL cevapslz biramaya baglamig. Muayenesinde yalnizca eritematd bir anjin
tespit edilmis, verilei ilaclara ragmen durumunda bir ‘degigiklik  olmamisg,
suur bozuklugu baglamis ve bunun lizerine fakiiltemiz Noroloji Klinigine mii-
racaat edilmigtir. Yapilan muayenesinde . ajitasyon, ‘suur hozuklugu, ense sert-
ligi tespit edilmis, lomber ponksiyonda B.O.S.s1 bulanik, polimorf-m’ikleef
lékositlerden zengin bulunmugtur. Sivida chlorure 9% 749 mg., glucose % 92

mg., tespit edilerek tedavisi igin klinigimize gdnderilmistir:

Hastanin 6z gecmiginde durumu ile ilgili bir 8zellik veya yaki zamana
ait belirli highir sikayeti yoktur. 30 sene evvel apandisit, 15 sene evvel safra
kesesinden ameliyat olmug, ©6nemli kot aligkanligl yoktur. Muayenesinde :
ategl : 36 C°, nabiz sayisi: 78, solunum : 20, arter basinct: 180/130 mm. dir.
Tonsilla ve farenks hafif hiperemik, dil pasli ve kurudur. Solunum, dolagim,
sindirim ve irogenital sistemlerinde patolojik bir. gulbu tespit edilemedi. De-
ri normal goriinlimiinde, lenf bhezleri ele gelmiyor. Kemikler ve oynaklarda
herhangi bir belirti yoktur.

Hastamn guuru bozulk, ifade veremiyor, ajitasyon gosteriyor, idrarini tu-
tamiyor. Boyun hareketleri smirhi ense sertligi var. Ekstremitelere ait motor
bozukluk tespit edilemedi. Deri ve tendon refleksleri iki tarafta kol ve ba-
caklarda canli, patolojik refleks alinmadi. karin derisi refleksi iki tarafta
da yoktur. Goz dibi muayenesindé: sol nmormal, sagda lens kesafeti oldugun-
san gbz dibi goriilemedi. )

Laboratuvar muayenelerinde : Eritrosit sayisi: 4.280.000, Hemoglobin :
% 88, eritrositlerin goriiniimii normal. Lékosit : 11.300, gomak : % 3, parcgall :
9 70, lenfosit : 9 25, monosit: % 2, l6kositlerin gériiniimii- normaldir. Sedi-
mantasyon : 1 saatte 90,2 2. satte 110 mm., idrarda patoiojik bir bulgu tespit
edilemedi. Beyin - omurilik sivist bulanik ve ksantokromik, hiicre adedi: 1430
(eritrosit, polimorf - niikieer ve lenfosit), Pandy: -+, Nonne;Apelt: ++
Weichbrodt : ++ dir. Glocose % 59, chlorure % 725 mg. bulundu.

B.0.8.1nda yapilan kiiltirdé E. coli iredi. Bogazkiiltiirlinde de yaklagik
olarak saf kiiltiir halinde ayni bakteri ,E. coli iiredi.

.Hasta gerekli tedaviye alidl, Fakat genel durum hizla bozulmaya deva»m
etti, klinige yatiriliginin ertesi giinii komaya girdi ve ikinci giinii 19. Arahk.
1969) sabahi vefat etti. Ailesinden izin alinamamagsi nedeniyle otopsi yapila-
madl,
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TARTISMA

Vak’amiz bakteriyel menenjitler arasinda, etken bakimindan
ilging bulunmaktadir. Menenjitler genellikle primer ve sekonder
olmak iizere ikiye ayrilirlar. Fakat aslinda, ilk belirtilerine bakila-
rak menenjit veya menengoensefalit teghsi konulan kigilerde de,
bu bakteriyel menenjitler sekonder tipte yerlesmeler sonucunda
meydana gelmiglerdir. Etken olan bakteri ilk agamada bir enfek-
siyon odaginda kiimelenmis, buradan tasip kan dolagimina karig-
mig vesonucunda leptomenenje ulagarak orada yerlesmigtir. Hemen .
daima daha gizli kalan bu iki dénemden sonra gbz Oniine serilen
menenjit belirtileri, hastaliga birden baglayan primer bir gériiniim
vermektedir. Bunun aydinlatici 6rnegi menengokoksik salgin me-
nenjittedir, Klasik olmus bilgilere gbre «Menengococcus intracel-
lularis» hava yoluyla bulaginca, evveld nszofarenksn lenfoit do-
kusunda yerlegir. Tonsillalarin kriptlerinde yuvalamir. yayilir ve
ertematd bir anjin yapar. Bundan sonra bakterinin kan dolagimina
karismasi ve leptomenenj arteriol ve kapillerlerinde tutunmasi so-
nucunda menenjit husule gelir (7). Boylece salgin menenjit dahi
bir Meningococcemiae doneminden sonra beliren sekonder tipte bir
~infeksiyondur. Hatta hastalik bazen ikinci donemde, yani menengo-
kok sepsisi halinde kalir, ve bakteri menenjlere yerlesmeden kan
icinde dolagir. (Sahsen 1937 yilinda bir menenjit epidemik salgim
ile meggul oldugum sirada, iki hafta siire ile bu tip bir sepsis gecir-
dim. Kan kiiltiiriinde Serim Dr. Etem Babacan tarafundan menen-
gokok iiretildi,) Bu nedenle salgin menenjit'in inkubasyon dénemi-
ni belirtmek bile gligtiir. Ancak epidemilerden edinilen goriislerle
2 -3 giin veya bir hafta gibi siireler tanimlanmigtir.

Yazimizin baghgmda vak’amiz icin kullandigimiz primer koli
menenjiti deyimi bu nedenle tam yerinde bir anlam tagimiyor. Mu-
tad oldugu iizere, organizmada yerlegmis belli bir infeksiyon oda-
gmdan, veya acik kafa travmalarindan bulagmig E. coli leptome-
nenjitlerinin diginda bir goriiniimdeki bu az goriilen vak’ay: tarif
ediyor. Vak’amiz verilen anamneze gére tam sihhatte idi. Beg giin
oncesine kadar herhangi bir organinda, bir bakteri infeksiyonu
odagina bagh gikayet veya belirti ifade etmemektedir. Keza yapi-
lan muayenesinde ve laboratuvar arastirmalarinda herhangibir
odak diiglindiirebilecek bir bulgu elde edilememigtir, Ancak hastanmn
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bogazinda yaklagik olarak saf kiiltiir kiiltiir halinde iireyen E. coli
ve B.O.S.nda iireyen ayni bakteri olayr aydinlatmaktadir. E.
colinin bogazin normal florasinda yeri yoktur. Halbuki vak’a-
mizda flora tamamen kaybolmus ve yerini E. coli almistir.
Burada da Meningococeus intracellularis infeksiyonu patojenezi or-
neginde oldugu gibi organizmamn kirilan direnci, bakterinin vi-
rulans1 etkisiyle yaptigi kan yaymmi sonucunda ve leptomenenje
yerlesmeyi kolaylagtiran diger faktorlerin yardimi ile bir menen-
jit husule gelmistir. Bu yonden de vak’a ilging olarak kabul edil-
migtir. Yalmz vak’amizda kacinilmaz ve devamh bir eksikligimiz
olan otopsi yaptiramamak yOnii, hastaligin patojenez ve patolojisi
hakkinda, bizi kesin konugmaktan alikoymaktadir.

‘Histopatolojik incelemelerin yayinlandigi literatiirde E. coli
menenjitlerinde tabloya hakim olan siipiirasyondur. Robinson ve
ark. (8), acik bag yarasmdan menge almig iki vak’ada purulent lep-
‘tomeninjit ile birlikte, beyin i¢inde de koli basilinin etkilerini tes-
pit etmiglerdir. Beyinde ozellikle leptomenenj ve subependimal do-
kuda bariz olmak iizere yaygin ependimitis, arterit ve flebit bulun-
maktadir. Bu arada muhtelif fokusler halinde iskemik nekrozlara
ve apselere rastlanmaktadir. Mikrokopik damar lezyonlari, kiigiik
damar duvarlarinda akut fibrinoid nekroz tipindedir. Vena ve arter
dokular: polmorf niikleer lokosit, monosit ve lenfosit hiicreler ile
infitredir. Benzer damar lezyonlar1 yeni dogmug cocuklarin E. coli
menenjitlerinde (9), H. influenzae ve pneumococ menenjitlerinde
de ‘tarif edilmistir. Incelenen vak’alarin birinde (8) serebral kor-
teks ve substansia alba’da iskemik nekrozlara yakin bolgelerdeki
arterlerde trombuslar da bulunmaktadir. Bu, H. influenzae menen-
jitlerini ayiran bir 6zelliktir. Clinkii H. influenzae menenjitlerinde
acut arteriy belirtileri bariz oldugu halde, arter trombuslerine ender
raslanmaktadir. Bu infeksiyonda B. O. 8. bulgulari, etkeni bakteri

olan diger purulent menenjitlerden ayrintisizdir.

Tra,vma ve actk bas yaralanmasi olmaksizin, endojen bakteri
yerlegmesmden ileri- gelen E. coli menen;utlermde beyin apselerme
tandans vardir. Bunlarda subaraknoit ve 1ntraventr1kuler kanama—
larda. goriiliir. Hidrosefalus ile sonuglana,blllr Bu. tip bir vak’ada
(8) ‘beyin apsesi belirtileri tespit edilmig ense sertligi ve kernik
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pozitifligi nedeniyle yapilan lomber ponksiyonla alinan B. O. S. nda
E. coli iiretilmigtir.

Hastada antibiyotiklerle tedavi sirasinda derin bir koma ile
birlikte sag hemipleji belirmistir. Ventriklogramda, ventrikiillerde
genigleme ve hidrosefalus tespit edilmesi lizerine ameliyata sevke-
dilerek ventrikiil drenaji ile koyu bir cerahat almmigtir. Ikinei bir
ameliyatla da ventriculoatrial shunt’dan uzun bir siire sonra hatanin
tedavisi mumkiin olabilmistir. '

Sonug :

Hastamizda otopsi  yapilamamakla beraber, klinikte tanimla-
nan somnolans hali, suur bulamkligl, ajitasyon ve idrar enkonti-
nans1 gibi belirtiler nedeni ile, bakterinin yalnizca leptomenenjde
oturmadigl, beyinde de patolojik lezyonlarmn bulundugu anlagilmak-
tadir. Tonsilla ve farenksde odaklanmig olan E. coli, yaptigi bak-
teriemi sonucunda beyin ve leptomenenj arterlerinde yerleserek ce-
rahatli bir menengoensetalite sebeb olmusgtur.

OZET :

E. coli menenjitleri diger bakteri menenjitlerine oranla az gorii-
len bir hastaliktir. Ozellikle erigkinlerde yalnmizca acik kafa trav-
malarindan giren bakteri sonucunda olmaktadir. Nadiren de bob-
rek, karaciger ve kemiklerde E. coli’den ileri gelen infeksiyonlarin
leptomenenje yerlesmesi, veya septik abortuslardan sonda meydana
geliyor. infeksiyon leptomenenj ile birlikte serebral korteks ve subs-
tansia alba’da da yerlesmckte, cerahatli fokusler husule getirmek-
tedir.

Takdim edilen vak’a i¢c organlarinda herhangi bir E. coli lokali-
zasyonu tespit edilemeyen, menengokaksik salgin menenjit patojene-
zine benzeyen bir mekanizma ile, tonsilla ve farenks yerlesmesinden
sonra meydana ¢ikmasi bakimindan ozellik tagimaktadir,

ZUSAMMENFASSUNG

E. Coli Meningitis trifft man viel seltener als andere Bakterien
verursacten Meningitiden. Besonders die offene Kopfwunden konnen
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die Eintrittspforte der Infektionserrger sein. Noch seltener bei den
Harnweg - Infektionen, septischen Abortus - Faellen oder auch Knoc-
hen - Vereiterungen konnen die Bakterien durch die Bluthahn zu
den Leptomeninksen kommen und eitrige Herde hervorrufen. Inte
ressanterweise, bei dem Fall, den wir hier vorgestellt haben, hatte
man {berhaupt kein primaeres Fokus festsiellen kénnen. Deswegen
sind wir derMeinung, dass diese Infektion, mit derselben Mechanis-
mus, wie die epidemische Meningitis hervorgekommen ist, Primaere
Sitzung der Bakterien an den Tonsillen oder Rhinopharinks, dahin.
folgend eine haematogene verbreitung und folalisation an den Ge.
hirnhaeuten, finden wir die einzige Moglichkeit.
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