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Cocuklarda menenjit: 92 olgunun degerlendirilmesi

Meningitis in children: Analysis of 92 cases

Mahmut Abuhandan!, Mustafa Calik?, Yesim Oymak’, Veysi Almaz', Cemil Kaya!,
Erdal Eren!, Akin Iscan?

OzZET

Amag: Calismamizda menenijit olgularinin epidemiyolo-
jik, klinik, laboratuvar bulgular ve tedavi yanitlarini deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gereg ve yontem: 2010- 2011 tarihleri arasinda meneniit
tanisiyla izledigimiz 92 olgunun yas, cinsiyet, gelis yakin-
malari, fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve uygulanan
tedaviler agisindan geriye doniik olarak degerlendirmeye
alindi. Menenijit tanisi, hastalarin beyin omurilik sivilarinin
(BOS) mikroskobik ve biyokimyasal (glikoz, protein, klor)
sonuglarinin degerlendiriimesi ve/veya kiltirde etkenin
Uretilmesi ile konuldu.

Bulgular: Olgularin 50’si erkek 42’si kiz olup, yas orta-
lamalari 4,2+4,1 yil idi. Basvuru sirasindaki en sik yakin-
malar ates (%91,3), kusma (%87,0), bas agrisi (%68,5)
ve havale gecirme (%20,7), olarak tespit edildi. Fizik
incelemede ense sertligi (%60,9), Brudzinski fenomeni
(%50), Kernig belirtisi (%46,7), biling degisikligi (%16,3)
ve dokuntl (%2,2) mevcuttu. Klinik ve laboratuvar bulgu-
lari agisindan hastalar siniflandiriidiginda %54.3 bakte-
riyel, %38.0 aseptik ve %7,6 tlberkiloz menenijit olarak
saptandi. Olgularin 13’inde BOS ve yedisinde kan kultu-
rinde tdreme oldu. En sik gézlenen komplikasyonlar kon-
vilziyon, kraniyal sinir tutulumu, hidrosefali ve uygunsuz
ADH sendromu idi. Mortalite orani %2,2 olarak bulundu.

Sonug: Ozellikle ates, kusma, bas agrisi ve konviilziyon
yakinmalari olan hastalarda tanida éncelikle menenjit du-
sunllmesi gereken bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, menenjit, klinik bulgu, tedavi

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate cases of
meningitis for epidemiologic, clinical, laboratory findings
and the treatment response.

Materials and methods: We evaluated ninety two pa-
tients whose diagnosis were meningitis retrospectively
between January 2010 and December 2011, for age, gen-
der, presenting symptoms, physical examination, labora-
tory findings and treatments. The patients who were hos-
pitalized with central nervous system infection were diag-
nosed as meningitis by examination of cerebrospinal fluid
(CSF) under a microscope and evaluation of biochemical
(glucose, protein, chloride) results and / or culture.

Results: Fifty patients were male and 42 were female,
mean age was 4.2 + 4.1 years. The most common symp-
toms were fever (91.3%), vomiting (87.0%), headache
(68.5%), and convulsion (20.7%). On physical examina-
tion in descending order neck stiffness (60.9%), Brudz-
inski phenomenon (50%), Kernig sign (46.7%), altered
consciousness (16.3%) and rash (2.2%) were detected.
When patients were classified in terms of clinical and
laboratory findings; bacterial meningitis was determined
53.4%, aseptic in 38% and tuberculous meningitis in
7,6%. CSF and blood culture were positive in 13 of and
seven of the cases respectively. The most frequent com-
plications were seizures, cranial nerve palsy, hydroceph-
alus and the syndrome of inappropriate ADH. Mortality
rate was determined as 2.2%.

Conclusion: The patients especially with symptoms of
fever, vomiting, headache and convulsions, meningitis
should be considered primary disease.

Key words: Child, meningitis, clinical signs, treatment
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GIRIS

Menenjit, ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldu-
gu beyin ve omuriligi saran leptomeninkslerin akut
ya da kronik gidisli inflamatuar bir hastaligidir. Me-
nenjitlerin seyrinde beyin dokusu da zedelenebilir.
Hastalik, beyin omurilik s1visinda hiicresel ve biyo-
kimyasal degisiklikler ve klinikte belirleyici ndro-
lojik bulgularla karakterizedir.!** Menenjitlerin eti-
yolojik dagilimi; yas, cografi farkliliklar, mevsim,
popiilasyonun belirli etkenlere karsi duyarliligi,
genetik yapi, sosyoekonomik kosullar ve lokal en-
demik faktorlere bagli olarak onemli degisiklikler
gosterir.? Menenjitli bir hastada temel amag, en kisa
stirede tan1 konulup etkin tedaviye baglanmasidir.
Hastalardan BOS kiiltiir 6rnegi alindiktan hemen
sonra uygun ampirik antimikrobiyal tedaviye bas-
lanilmali, daha sonra klinik ve laboratuvar bulgulari
irdelenerek uygun tedaviye gecilmelidir.'* Menen-
jitler ¢ocuklarda o6liim veya sekellere yol agmasi
nedeniyle halen gilinlimiizde 6nemli enfeksiyonlar
arasindadir.’ Bu ¢aligsmada, klinigimize de menenyjit
tanis1 ile yatirilip tedavi edilen 92 olgunun klinik,
laboratuvar bulgular1 ve tedaviye cevaplart deger-
lendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2010 ile Aralik2011 tarihle-
ri arasinda Harran Universitesi Hastanesi Pediatri
servisine merkezi sinir sistemi enfeksiyonu tanisi
ile yatirilan 108 hastadan 92’sinin epidemiyoloji,
klinik ve laboratuvar bulgular1 geriye doniik olarak
incelendi. 16 olgu kayitlarin yetersiz olmasi nede-
niyle ¢alisma dis1 birakildi. Olgularin yas, cinsiyet,
gelis yakinmalari, fizik muayene bulgulari, labora-
tuvar bulgulari, radyolojik bulgular1 ve uygulanan
tedaviler agisindan geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Tan1 i¢cin menenyjit siiphesi (ates, bas agrisi,
bulanti-kusma, biling degisiklikleri ve konviilsiyon,
meningeal irritasyon bulgulari ve fokal noérolojik
bulgular) ile yatirilan her hastaya lomber ponksiyon
yapildi. Ailelerden lomber ponksiyon ig¢in yazili
izin alindi. Alinan beyin omurilik sivisinin (BOS)
mikroskobik ve biyokimyasal (glikoz, protein, klor)
sonuglar1 incelendi. BOS’da sayilamayacak kadar
fazla 16kosit oldugunda say1 5000/mm?* olarak ka-
bul edildi.® Kan ve BOS kiiltiirii i¢in 6rnekler alindi.

Akut bakteriyel menenjit tanisi, akut baslangic-
11 huzli klinik seyir, BOS 16kosit sayisinin 1000/mm?
iizerin de ve polimorfoniikleer 16kositlerin (PMNL)

hakim olmas1 (> %75), BOS proteininin 100-500
mg/dL (15-45 mg/dL) iizerinde ve BOS sekerinin
eszamanli alinan kan sekerinin yarisinin altinda ol-
masi, BOS gram boyamasin da etkenin goriilmesi
ve/veya kiiltliriin de etkenin tiretilmesi ve baglanan
antibiyotik tedavisine verilen cevap ile konuldu.’

Aseptik menenjit tanisi, BOS 16kosit sayisinin
100-500/mm? {izerin de ve lenfositlerin hakim ol-
mast (> %75), BOS proteininin normal yada nor-
male yakin olmasi 50-200 mg/dL (15-45 mg/dL)
iizerinde ve BOS sekerinin eszamanli alinan kan se-
kerinin yarisina yakin veya altinda olmasi, kiiltiirde
iireme olmamasi, ARB negatif olmasi ile konuldu.’

Tiiberkiiloz menenjit tanisi ise, subakut bag-
langiglt yavas klinik seyir, BOS l6kosit sayisinin
10-500/mm3 {izerin de ve mononiikleer 16kositle-
rin (MNL) hakim olmasi (>%60), BOS proteninin
100-3000 mg/dL tizerin de ve BOS sekerinin es za-
manli alinan kan sekerinin yarisinin altin da olmasi,
BOS ve mide aglik sivilarinda aside rezistan basil
(ARB) boyamasin da basil goriilmesi, BOS kiiltii-
riin de tiiberkiiloz basili izole edilmesi, radyolojik
olarak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile
gosterilen baziller araknoidit ve tiiberkiillom varlig:
ve baslanan antitiiberkiiloz tedaviye alinan yanit ile
konuldu.’

Kiiltiirlerinde etken mikroorganizma {iretile-
meyen hastalarda merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
tipi, aile oykdist, klinik, laboratuvar ve BOS bulgu-
laryla belirlendi.

istatistiksel analiz

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
versionl1.5for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL)
istatistik analizi programi kullanildi. One-sample
Kolmogorov—Smirnov test ile parametrelerin da-
gilimlaria bakild1 ve sonuglar ortalama + standart
sapma (SD) olarak verildi. Gruplara aras1 farklilik-
lar1 degerlendirmek i¢in ANOVA testi kullanilda.

BULGULAR

Calismaya alinan 92 hastanin yas ortalamasi 4,2
+ 4,1 (3 ay-16 yil) yi1l olarak bulundu. Hastalarin
50’si (%54,3) erkek, 42’si (%45,7) kiz olup erkek-
lerin kizlara orani ise (E/K) 1,2 idi. Bagvuru aninda
hastalarin 84’iinde (%91,3) ates, 80’inde (%87.,0)
kusma, 63’{inde (%68,5) bas agrist ve 19’unda (%
20,7) havale tespit edildi. Fizik incelemede hastala-
rin 56’sinda (%60,9) ense sertligi, 46’sinda (%50,0)

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 40, No 1, 15-20



M. Abuhandan ve ark. Cocuklarda 92 menenijit olgusu

17

Brudzinski fenomeni, 43’linde (%46,7) Kernig be-
lirtisi, 15’inde (%16,3) biling degisikligi, 5’inde
(%5,4) fontanel bombeligi ve 2’sinde (%2,2) makii-
lopapiiler dokiintii bulundu (Tablo 1).

Bakteriyel, aseptik ve tiiberkiiloz menenjitli ol-
gularin hemogram ve biyokimyasal parametrelerin
sonuglarin karsilastirilmasinda sadece toplam 16ko-
sit sayis1, sedimantasyon, serum C-reaktif protein
(CRP) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken diger parametreler agisindan fark bu-
lunmadi (Tablo 2).

BOS incelemesinde bakteriyel, aseptik ve tii-
berkiiloz menenjitli hastalarin ortalama BOS hiicre
sayisi, glikoz, protein, klor degerler karsilastirildi-
ginda hiicre sayis1 ve klor degerleri disindaki para-
metreler i¢in fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (Tablo 3).

Tablo 1. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlu hastalarin de-
mografik 6zellikleri

n %
Ates 84 91,3
Kusma 80 87,0
Bas Agrisi 63 68,5
Konvilsiyon 19 20,7
Ense sertligi 56 60,9
Brudzinski fenomeni 46 50,0
Kernig belirtisi 43 46,7
Biling degisikligi 15 16,3
Fontanel bombeligi 5 54
Dokiintu 2 2,2

Tablo 2. Bakteriyel, viral ve tiberkiloz menenjitli hastalarin tam kan ve biyokimyasal tetkiklerin kargilagtiriimasi

Bakteriyel (n=50) Viral (n=35) Taberkiloz (n=7) p
Lokosit sayisi (/mm?) 14719+ 4408 1042012458 1374315423 0,001
Hemoglobin (g/dl) 10,9+1,6 10,9+ 1,5 10,6+1,4 AD
Trombosit sayisi (103/mm?) 320,1 +142,5 360,5 + 168,3 366,4+48,2 AD
Sedimantasyon (mm/saat) 41,1+ 13,8 24,0+5,3 66,2+22,6 0,02
C-reaktif protein (mg/dl) 13,7277 7,145,3 10,53,5 0,001
Glikoz (mg/dl) 104,7+ 16,8 107,7+23,3 107,7+15,2 AD
AST (U/L) 29,4+ 13,8 36,2+14,9 34,5155 AD
ALT (U/L) 21,2+ 14,2 21,3+10,4 27,0+16,1 AD
Sodyum (mmol/L) 134,8+5,3 135+4,2 133,1£3,1 AD

AD: Anlamli degil (p>0,05)

Tablo 3. Bakteriyel, aseptik ve tliberkiloz menenijitli hastalarin beyin omurilik sivisi (BOS) bulgularinin karsilastiriimasi

BOS bulgusu Bakteriyel (n=50) Viral (n=35) Tuberkiloz (n=7) P
Lokosit (/mm?) 933+£1925 3081173 147 £106 AD
PMNL orani 82,9+8,7 38,5+14,2 21,448,9 <0,001
Protein (mg/dl) 105,0+77,6 40,8+19,8 264,8+174,5 <0,001
Glikoz (mg/dl) 52,1179 55,8+14,5 26,4+11,9 <0,001
Klor (mmol/L) 111,0+30,6 114,5+4,5 105,07,1 AD

BOS: Beyin-omurilik sivisi, PMNL: Polimorf nlveli I6kositler, AD: Anlamli degil (p>0,05)

Olgularin 13’tinde (%14,1) BOS, 7’sinde
(%7,6) kan kiiltiiriinde tireme saptandi. BOS kiiltii-
riinde lireyen mikroorganizmalar, alt1 hastada Strep-
tococcus pneumonia, dort hastada Staphylococcus

aereus, bir hastada Acinetobacter baumanii, bir has-
tada Neisseria meningitidis ve bir hastada Psddo-
monans spp iredi. Kan kiiltliriinde, ti¢ hastada Stap-
hylococcus aereus, bir hastada Brucella melitensis,
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bir hastada Micrococcus spp, bir hastada Candida
albicans ve bir hastada Klebsiella spp tespit edildi.
Tiiberkiiloz menenjitli hastalarin BOS ve kan kiil-
tiirlerinde tireme olmadi, ancak iki hastada BOS ve
mide aglik sivisinda aside direngli bakteri saptandi.

Hastalarin klinik, BOS ve laboratuvar sonug-
lar1 incelendiginde 50 hasta (%54,3) bakteriyel, 35
hasta aseptik (%38,0) ve 7 hasta (%7,6) tiiberkiiloz
menenjit olarak degerlendirildi.

Tiim menenyjitli hastalarin kranial goriintiileme
sonuglar incelendiginde besinde hidrosefali, birin-
de kafa kaidesi kirigi, tigiinde beyin 6demi, ikisinde
subdural effiizyon, ikisinde beyin apsesi ve ikisinde
serebral atrofi bulundu.

Komplikasyon olarak hastalarm 19’unda (%20
,7) konvulsiyon, dokuzunda (%9,8) kranial sinir
tutulumu, besinde (%5,4) hidrosefali, sekizinde
(%38,7) uygunsuz ADH sendromu, ikisinde (%2,2)
beyin apsesi, ikisinde (%2,2) subdural effiizyon ve
ikisinde (%2,2) serebral atrofi tespit edildi.

Bakteriyel menenjitli hastalarin besine seftri-
akson ve vankomisin, yedisine sefotaksim ve am-
pisilin kombinasyonu, 38 hastaya seftriakson veya
sefotaksim tedavisi verildi. Bakteriyel menenjitli
hastalara 2-4 giin boyunca deksametazon(0.6 mg/
kg/glin olarak verildi. Aseptik menenjit tanili {i¢
hastada intravendz asiklovir kullanildi. Tiiberkiiloz
menenjitli hastalarin tedavisinde dortlii anti tiiber-
kiiloz tedavi (izoniasid 10 mg/kg, rifampisin 15 mg/
kg, pirazinamid 40 mg/kg, streptomisin 30 mg/kg)
ve steroid (2 mg/kg prednisolon) verildi. Hastalarin
mortalite oran1 %2,2 olarak bulundu.

TARTISMA

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 ¢ocukluk yas
grubundaki enfeksiyonlar arasinda énemli bir yer
teskil etmektedir. Akut menenjitler, antimikrobiyal
ajanlara ve hizli tani tekniklerindeki gelismelere
ragmen halen kalici sekel ve mortalitesi yliksek has-
talik gruplarindan biri olmaya devam etmektedir.
Akut menenjit siiphesiyle bagvuran hastalarda temel
amag, en kisa siirede tan1 konulup uygun tedavinin
baslanilmasidir.!

Yapilan calismalarda merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu erkek hastalarda, kizlardan daha sik
goriildigi bildirmistir.®®!° Calismamizda da erkek-
lerin kizlara oran1l.2 idi. Ayrica yapilan ¢aligmalar-
da hastalarin menenjite yakalanma yasi ortalamasi

3,2+1,1 — 5,9+5,1 yi1l arasinda bildirilmig olup 71
bu sonuclar ¢alismamizdaki hastalarin yas ortala-
mast (4,244,1) ile uyumludur.

Menenjitlerde klinige basvuru yakinmalar ge-
nel olarak ates, bas agrisi, bulanti — kusma, konvul-
siyon ve biling degisikligidir."¢31%! Caligmamizda
da hastalarin bu yakinmalarla klinigimize basvur-
duklart gortldii. Menenjitlerde fizik muayene bul-
gusu olarak en sik ense sertligi, kernig, brudzinski
ve biling bulaniklig1 tespit edilmistir."¢%1° Caligma-
mizda da hastalarda goriilen bu bulgularin benzer
oranlarda oldugu goriildii.

Antoniuk ve arkadaglan tarafinda yapilan bir
calismada 312 hastanin %45’inde aseptik menen-
jit, %19’unda bakteriyel menenjit, %36’sinda sebep
tespit edilmemistir '? Tagskesen ve arkadaslar1 yap-
tiklar1 bir ¢alismada hastalarin %53,5’1 bakteriyel,
%36,9’u aseptik ve %9,67s1 ise tiiberkiiloz menenjit
olarak belirlemisler.® Ecevit ve arkadaslar tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada 102 hastanin %44l bak-
teriyel menenjit, %48’i aseptik menenjit ve %5’
ise tiiberkiiloz menenjit olarak bulunmustur.!* Su-
tinen ve arkadaglar tarafindan yapilan 102 serilik
bir ¢alismada 60 hastanin 38’inde viral, 19’unda
bakteriyel menenjit, liclinde ise serebral apse tes-
pit edilmistir ve 42 hastada etken saptanmamugtir.'
Bizim c¢alismamizda hastalarin %54,3°1 bakteriyel,
%38.0’u aseptik ve %7,6°s1 ise tiiberkiiloz menenjit
olarak belirledik. Bu oranlarin belirtilen ¢alismalar-
la benzer oldugu goriildii.

Akut bakteriyel menenjitlerde kan 16kosit se-
viyesini viral ve tiiberkiiloz menenjitlerden anlamh
olarak daha yiiksek degerlerde bulmuslardir.!>!* Ca-
lismamizda da bakteriyel menenjitli hastalarda be-
yaz kiire sayisi, aseptik ve tiiberkiiloz menenjitlere
gore anlamli derecede yiliksek bulundu. Ayrica bak-
teriyel, aseptik ve tiiberkiiloz menenjitli hastaligin
ayirici tanisinda beyaz kiire say1s1i menenjitin tipini
belirlemede 6nemli oldugu tespit edildi.

Yapilan calismalarda eritrosit sedimantasyon
hiz1 bakteriyel menenjit grubunun, viral menenjit
grubuna oranla anlamli derecede yiiksek olarak bu-
lunurken bakteriyel menenjit ve tiiberkiiloz menen-
jit gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamig-
tir.!>1% Bu ¢alismada bakteriyel menenjitli hastalarin
ortalama sedimantasyon hizinin viral menenjitli
hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulunurken,
tiiberkiiloz menenjit hastalarda gore anlamli derece-
de diisiik bulundu.
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Serum CRP degeri viral ve akut bakteriyel
menenjitlerin ayriminda kullanilabilen degerli bir
parametredir.'”'*!” Yapilan ¢aligmalarda bakteriyel
menenjitli hastalarin ortalama serum CRP konsant-
rasyonlar1 viral menenjitli hastalarinkinden daha
yiiksek oldugu, Tbc menenjitli hastalarin CRP de-
gerlerinin ise viral menenjit ve bakteriyel menenjit
degerleri arasinda yer aldigi bildirilmistir.**' Bu
calismada da olgularin CRP degerleri yukaridaki
caligmalarla benzer oldugu goriilmektedir.

Akut bakteriyel menenjitlerde BOS’da genel-
likle yiiksek diizeyde hiicre artis, PMNL hakimi-
yeti, protein seviyesinin ylikselmesi ve glikoz sevi-
yesinin es zamanli kan sekerine oranmin %50 nin
altinda olmas1 beklenirken tiiberkiiloz menenjitte
orta seviyede hiicre artisi, lenfosit tipte hiicre haki-
miyeti, protein seviyesinin ylikselmesi ve glikoz se-
viyesinin es zamanli kan sekerine oraninin %50 nin
altinda olmasi beklenir. Viral menenjitlerde ise BOS
hiicre artis1 orta diizeydedir ve lenfosit seri hakimi-
yeti mevcuttur. Ayrica, hafif protein artis1 vardir ve
glikoz seviyesinin es zamanli kan sekerine orani
%50 seviyelerindedir.! Calismamizda bakteriyel,
aseptik ve tiiberkiiloz menenjitin ayric1 tanisinda
BOS 16kosit sayisinin anlamli olmadigi bulunurken,
BOS’daki l6kositlerin notrofil orani, BOS proteini
ve BOS glikozunun menenjitin tipini belirlemede
onemli oldugu bulundu. Ayrica BOS’daki hiicre
sayisi, hiicre tipi, glikoz ve protein seviyeleri iil-
kemizde ve yurtdisinda yapilmis olan caligmalarla
benzer bulunmustur.?>?’

Bakteriyel menenjitin, aseptik menenjitten ay-
riminda klinik bulgular, tam kan sayimi ve BOS’un
laboratuvar incelemeleri yardimci parametreler
olup, bakteriyel menenjitin kesin tanis1t BOS kiil-
tiiriinde etken patojenin iiretilmesi ve/veya BOS’da
Gram boyama ile bakterinin gdsterilmesi ile konul-
maktadir.?®3! Bir ¢alismada 151 menenjitli hastanin
%10,7’sinde BOS Kkiiltiiriinde tireme bildirilmistir.
Bu hastalarin yedisinde (%4,7) Streptococcus pneu-
monia, lgiinde koagiilaz negatif Staphylococcus,
ikisinde Neisseria meningitidis, ikisinde Acineto-
bacter, bir hastada ise Listeria monocytogenesis
iredigi tespit edilmistir.!" Bagka bir ¢alismada has-
talarin %5,5’inde BOS Kkiiltiirlerinin Streptococcus
pneumonia iredigi bildirilmektedir.® Calismamizda
olgularin BOS ve kan kiiltlirlerinde bu ¢alismalarla
benzer liremeler oldugu goriilmektedir.

Bir galigmada en sik gozlenen komplikasyon-
lar konviilsiyon (%14), subdural effiizyon (%10),
hidrosefali (%3) ve motor mental retardasyon (%3)
olarak tespit edilmistir.!* Bagka bir ¢calismada kon-
viilsiyon (%23,2), hidrosefali (%5.,4), uygunsuz
ADH sendromu (%5,4) olarak bildirmigler.® Calis-
mamizda yukaridaki ¢aligmalara benzer olarak bu-
lundu ve siklik sirasma gore konviilsiyon, kranial
sinir tutulumu, hidrosefali, uygunsuz ADH send-
romu, beyin apsesi, subdural effiizyon ve serebral
atrofi tespit edildi.

Calismamizda kranial goriintiileme sonuglari
incelendiginde besinde hidrosefali (%5,4), birin-
de kafa kaidesi kirig1 (%1,1), tigiinde beyin ddemi
(%3.3), ikisinde subdural effiizyon (%2,2), ikisin-
de beyin apsesi (%2,2) ve ikisinde serebral atrofi
(%2,2) bulundu.

Cocukluk ¢aginda bakteriyel menenjitin erken
tanisi ile uygun ampirik tedavinin hemen baglanmasi
prognozun en dnemli belirleyicisidir. Calismamizda
bakteriyel menenjitli hastalarin begine seftriakson
ve vankomisin, yedisine sefotaksim ve ampisilin
kombinasyonu, ve geriye kalan 38 hastaya seftri-
akson veya sefotaksim tedavisi verildi. Bakteriyel
menenjitli hastalara 2-4 giin boyunca deksametazon
0.6 mg/kg/giin olarak verildi. Aseptik menenyjit tani-
l1 Gi¢ hastada parenteral asiklovir kullanildu.

Yapilan bazi ¢aligmalarda mortalite orani1 %0-4
olarak bildirilmigtir.!*3233 Caligmamizda mortalite
orani %2,2 olarak bulundu ve bu sonug diger calis-
malarin mortalite orani ile benzer oldugu goriildii.

Sonug olarak merkezi sinir sistemi enfeksiyon-
larinin glintimiizde ¢ocukluk yas grubunda 6nemi
halen devam etmektedir. Bu nedenle taninin erken,
tedavinin etkili bir sekilde yapilmast morbidite ve
mortalite oranini diisiirebilir. Calismamizda bakte-
riyel, aseptik ve tiiberkiiloz menenjitin ayrici tani-
sinda kanda l6kosit sayisi, sedimantasyon ve BOS
lokositlerinin nétrofil orani, BOS proteini ve BOS
glikozunun menenjitin tipini belirlemede 6nemli
oldugu bulunurken, BOS hiicre sayis1 ve biyokim-
yasal parametrelerin menenjitin tipini belirlemede
onemli olmadig1 gortldi.
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