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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Çocuklarda menenjit: 92 olgunun değerlendirilmesi

Meningitis in children: Analysis of 92 cases

Mahmut Abuhandan1, Mustafa Çalık2, Yeşim Oymak1, Veysi Almaz1, Cemil Kaya1,
Erdal Eren1, Akın İşcan2

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

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda menenjit olgularının epidemiyolo-
jik, klinik, laboratuvar bulguları ve tedavi yanıtlarını değer-
lendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve yöntem: 2010- 2011 tarihleri arasında menenjit 
tanısıyla izlediğimiz 92 olgunun yaş, cinsiyet, geliş yakın-
maları, fizik muayene, laboratuvar bulguları ve uygulanan 
tedaviler açısından geriye dönük olarak değerlendirmeye 
alındı. Menenjit tanısı, hastaların beyin omurilik sıvılarının 
(BOS) mikroskobik ve biyokimyasal (glikoz, protein, klor) 
sonuçlarının değerlendirilmesi ve/veya kültürde etkenin 
üretilmesi ile konuldu.

Bulgular: Olguların 50’si erkek 42’si kız olup, yaş orta-
lamaları 4,2±4,1 yıl idi. Başvuru sırasındaki en sık yakın-
malar ateş (%91,3), kusma (%87,0), baş ağrısı (%68,5) 
ve havale geçirme (%20,7), olarak tespit edildi. Fizik 
incelemede ense sertliği (%60,9), Brudzinski fenomeni 
(%50), Kernig belirtisi (%46,7), bilinç değişikliği (%16,3) 
ve döküntü (%2,2) mevcuttu. Klinik ve laboratuvar bulgu-
ları açısından hastalar sınıflandırıldığında %54.3 bakte-
riyel, %38.0 aseptik ve %7,6 tüberküloz menenjit olarak 
saptandı. Olguların 13’ünde BOS ve yedisinde kan kültü-
ründe üreme oldu. En sık gözlenen komplikasyonlar kon-
vülziyon, kraniyal sinir tutulumu, hidrosefali ve uygunsuz 
ADH sendromu idi. Mortalite oranı %2,2 olarak bulundu.

Sonuç: Özellikle ateş, kusma, baş ağrısı ve konvülziyon 
yakınmaları olan hastalarda tanıda öncelikle menenjit dü-
şünülmesi gereken bir hastalıktır.

Anahtar kelimeler: Çocuk, menenjit, klinik bulgu, tedavi
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GİRİŞ

Menenjit, çeşitli mikroorganizmaların neden oldu-
ğu beyin ve omuriliği saran leptomeninkslerin akut 
ya da kronik gidişli inflamatuar bir hastalığıdır. Me-
nenjitlerin seyrinde beyin dokusu da zedelenebilir. 
Hastalık, beyin omurilik sıvısında hücresel ve biyo-
kimyasal değişiklikler ve klinikte belirleyici nöro-
lojik bulgularla karakterizedir.1,2,3 Menenjitlerin eti-
yolojik dağılımı; yaş, coğrafi farklılıklar, mevsim, 
popülasyonun belirli etkenlere karşı duyarlılığı, 
genetik yapı, sosyoekonomik koşullar ve lokal en-
demik faktörlere bağlı olarak önemli değişiklikler 
gösterir.2 Menenjitli bir hastada temel amaç, en kısa 
sürede tanı konulup etkin tedaviye başlanmasıdır. 
Hastalardan BOS kültür örneği alındıktan hemen 
sonra uygun ampirik antimikrobiyal tedaviye baş-
lanılmalı, daha sonra klinik ve laboratuvar bulguları 
irdelenerek uygun tedaviye geçilmelidir.1,4 Menen-
jitler çocuklarda ölüm veya sekellere yol açması 
nedeniyle halen günümüzde önemli enfeksiyonlar 
arasındadır.5 Bu çalışmada, kliniğimize de menenjit 
tanısı ile yatırılıp tedavi edilen 92 olgunun klinik, 
laboratuvar bulguları ve tedaviye cevapları değer-
lendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada 0cak 2010 ile Aralık2011 tarihle-
ri arasında Harran Üniversitesi Hastanesi Pediatri 
servisine merkezi sinir sistemi enfeksiyonu tanısı 
ile yatırılan 108 hastadan 92’sinin epidemiyoloji, 
klinik ve laboratuvar bulguları geriye dönük olarak 
incelendi. 16 olgu kayıtların yetersiz olması nede-
niyle çalışma dışı bırakıldı. Olguların yaş, cinsiyet, 
geliş yakınmaları, fizik muayene bulguları, labora-
tuvar bulguları, radyolojik bulguları ve uygulanan 
tedaviler açısından geriye dönük olarak değerlen-
dirildi. Tanı için menenjit şüphesi (ateş, baş ağrısı, 
bulantı-kusma, bilinç değişiklikleri ve konvülsiyon, 
meningeal irritasyon bulguları ve fokal nörolojik 
bulgular) ile yatırılan her hastaya lomber ponksiyon 
yapıldı. Ailelerden lomber ponksiyon için yazılı 
izin alındı. Alınan beyin omurilik sıvısının (BOS) 
mikroskobik ve biyokimyasal (glikoz, protein, klor) 
sonuçları incelendi. BOS’da sayılamayacak kadar 
fazla lökosit olduğunda sayı 5000/mm³ olarak ka-
bul edildi.6 Kan ve BOS kültürü için örnekler alındı. 

Akut bakteriyel menenjit tanısı, akut başlangıç-
lı hızlı klinik seyir, BOS lökosit sayısının 1000/mm3 
üzerin de ve polimorfonükleer lökositlerin (PMNL) 

hakim olması (> %75), BOS proteininin 100-500 
mg/dL (15-45 mg/dL) üzerinde ve BOS şekerinin 
eşzamanlı alınan kan şekerinin yarısının altında ol-
ması, BOS gram boyamasın da etkenin görülmesi 
ve/veya kültürün de etkenin üretilmesi ve başlanan 
antibiyotik tedavisine verilen cevap ile konuldu.7 

Aseptik menenjit tanısı, BOS lökosit sayısının 
100-500/mm3 üzerin de ve lenfositlerin hakim ol-
ması (> %75), BOS proteininin normal yada nor-
male yakın olması 50-200 mg/dL (15-45 mg/dL) 
üzerinde ve BOS şekerinin eşzamanlı alınan kan şe-
kerinin yarısına yakın veya altında olması, kültürde 
üreme olmaması, ARB negatif olması ile konuldu.7

Tüberküloz menenjit tanısı ise, subakut baş-
langıçlı yavaş klinik seyir, BOS lökosit sayısının 
10-500/mm3 üzerin de ve mononükleer lökositle-
rin (MNL) hakim olması (>%60), BOS proteninin 
100-3000 mg/dL üzerin de ve BOS şekerinin eş za-
manlı alınan kan şekerinin yarısının altın da olması, 
BOS ve mide açlık sıvılarında aside rezistan basil 
(ARB) boyamasın da basil görülmesi, BOS kültü-
rün de tüberküloz basili izole edilmesi, radyolojik 
olarak manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 
gösterilen baziller araknoidit ve tüberkülom varlığı 
ve başlanan antitüberküloz tedaviye alınan yanıt ile 
konuldu.7

Kültürlerinde etken mikroorganizma üretile-
meyen hastalarda merkezi sinir sistemi enfeksiyonu 
tipi, aile öyküsü, klinik, laboratuvar ve BOS bulgu-
larıyla belirlendi.

İstatistiksel analiz
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 
version11.5for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL) 
istatistik analizi programı kullanıldı. One-sample 
Kolmogorov–Smirnov test ile parametrelerin da-
ğılımlarına bakıldı ve sonuçlar ortalama ± standart 
sapma (SD) olarak verildi. Gruplara arası farklılık-
ları değerlendirmek için ANOVA testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 92 hastanın yaş ortalaması 4,2 
± 4,1 (3 ay-16 yıl) yıl olarak bulundu. Hastaların 
50’si (%54,3) erkek, 42’si (%45,7) kız olup erkek-
lerin kızlara oranı ise (E/K) 1,2 idi. Başvuru anında 
hastaların 84’ünde (%91,3) ateş, 80’inde (%87,0) 
kusma, 63’ünde (%68,5) baş ağrısı ve 19’unda (% 
20,7) havale tespit edildi. Fizik incelemede hastala-
rın 56’sında (%60,9) ense sertliği, 46’sında (%50,0) 
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Brudzinski fenomeni, 43’ünde (%46,7) Kernig be-
lirtisi, 15’inde (%16,3) bilinç değişikliği, 5’inde 
(%5,4) fontanel bombeliği ve 2’sinde (%2,2) makü-
lopapüler döküntü bulundu (Tablo 1).

Bakteriyel, aseptik ve tüberküloz menenjitli ol-
guların hemogram ve biyokimyasal parametrelerin 
sonuçların karşılaştırılmasında sadece toplam löko-
sit sayısı, sedimantasyon, serum C-reaktif protein 
(CRP) açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanırken diğer parametreler açısından fark bu-
lunmadı (Tablo 2).

BOS incelemesinde bakteriyel, aseptik ve tü-
berküloz menenjitli hastaların ortalama BOS hücre 
sayısı, glikoz, protein, klor değerler karşılaştırıldı-
ğında hücre sayısı ve klor değerleri dışındaki para-
metreler için fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
du (Tablo 3).

Tablo 1. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlu hastaların de-
mografik özellikleri

n %

Ateş 84 91,3

Kusma 80 87,0

Baş Ağrısı 63 68,5

Konvülsiyon 19 20,7

Ense sertliği 56 60,9

Brudzinski fenomeni 46 50,0

Kernig belirtisi 43 46,7

Bilinç değişikliği 15 16,3

Fontanel bombeliği 5 5,4

Döküntü 2 2,2

Tablo 2. Bakteriyel, viral ve tüberküloz menenjitli hastaların tam kan ve biyokimyasal tetkiklerin karşılaştırılması

Bakteriyel (n=50) Viral (n=35) Tüberküloz (n=7) p

Lökosit sayısı (/mm³) 14719± 4408 10420±2458 13743±5423 0,001

Hemoglobin (g/dl) 10,9 ± 1,6 10,9± 1,5 10,6±1,4 AD

Trombosit sayısı (103/mm³) 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) 13,7 ± 7,7 7,1±5,3 10,5±3,5 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 34,5±15,5 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: Anlamlı değil (p>0,05)

Tablo 3. Bakteriyel, aseptik ve tüberküloz menenjitli hastaların beyin omurilik sıvısı (BOS) bulgularının karşılaştırılması

BOS bulgusu Bakteriyel (n=50) Viral (n=35) Tüberküloz (n=7) P

Lökosit (/mm3) 933±1925 308±1173 147 ±106 AD

PMNL oranı 82,9±8,7 38,5±14,2 21,4±8,9 <0,001

Protein (mg/dl) 105,0±77,6 40,8±19,8 264,8±174,5 <0,001

Glikoz (mg/dl) 52,1±17,9 55,8±14,5 26,4±11,9 <0,001

Klor (mmol/L) 111,0±30,6 114,5±4,5 105,0±7,1 AD

BOS: Beyin-omurilik sıvısı, PMNL: Polimorf nüveli lökositler, AD: Anlamlı değil (p>0,05)

Olguların 13’ünde (%14,1) BOS, 7’sinde 
(%7,6) kan kültüründe üreme saptandı. BOS kültü-
ründe üreyen mikroorganizmalar, altı hastada Strep-
tococcus pneumonia, dört hastada Staphylococcus 

aereus, bir hastada Acinetobacter baumanii, bir has-
tada Neisseria meningitidis ve bir hastada Psödo-
monans spp üredi. Kan kültüründe, üç 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. 
Tüberküloz menenjitli hastaların BOS ve kan kül-
türlerinde üreme olmadı, ancak iki hastada BOS ve 
mide açlık sıvısında aside dirençli bakteri saptandı.

Hastaların klinik, BOS ve laboratuvar sonuç-
ları incelendiğinde 50 hasta (%54,3) bakteriyel, 35 
hasta aseptik (%38,0) ve 7 hasta (%7,6) tüberküloz 
menenjit olarak değerlendirildi.

Tüm menenjitli hastaların kranial görüntüleme 
sonuçları incelendiğinde beşinde hidrosefali, birin-
de kafa kaidesi kırığı, üçünde beyin ödemi, ikisinde 
subdural effüzyon, ikisinde beyin apsesi ve ikisinde 
serebral atrofi bulundu.

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

Bakteriyel menenjitli hastaların beşine seftri-
akson ve vankomisin, yedisine sefotaksim ve am-
pisilin kombinasyonu, 38 hastaya seftriakson veya 
sefotaksim tedavisi verildi. Bakteriyel menenjitli 
hastalara 2-4 gün boyunca deksametazon0.6 mg/
kg/gün olarak verildi. Aseptik menenjit tanılı üç 
hastada intravenöz asiklovir kullanıldı. Tüberküloz 
menenjitli hastaların tedavisinde dörtlü anti tüber-
küloz tedavi (izoniasid 10 mg/kg, rifampisin 15 mg/
kg, pirazinamid 40 mg/kg, streptomisin 30 mg/kg) 
ve steroid (2 mg/kg prednisolon) verildi. Hastaların 
mortalite oranı %2,2 olarak bulundu. 

TARTIŞMA

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonları çocukluk yaş 
grubundaki enfeksiyonlar arasında önemli bir yer 
teşkil etmektedir. Akut menenjitler, antimikrobiyal 
ajanlara ve hızlı tanı tekniklerindeki gelişmelere 
rağmen halen kalıcı sekel ve mortalitesi yüksek has-
talık gruplarından biri olmaya devam etmektedir. 
Akut menenjit şüphesiyle başvuran hastalarda temel 
amaç, en kısa sürede tanı konulup uygun tedavinin 
başlanılmasıdır.1

Yapılan çalışmalarda merkezi sinir sistemi 
enfeksiyonu erkek hastalarda, kızlardan daha sık 
görüldüğü bildirmiştir.6,8,10 Çalışmamızda da erkek-
lerin kızlara oranı1.2 idi. Ayrıca yapılan çalışmalar-
da hastaların menenjite yakalanma yaşı ortalaması 

3,2±1,1 – 5,9±5,1 yıl arasında bildirilmiş olup 6,7,10 
bu sonuçlar çalışmamızdaki hastaların yaş ortala-
ması (4,2±4,1) ile uyumludur.

Menenjitlerde kliniğe başvuru yakınmaları ge-
nel olarak ateş, baş ağrısı, bulantı – kusma, konvul-
siyon ve bilinç değişikliğidir.1,6,8,10,11 Çalışmamızda 
da hastaların bu yakınmalarla kliniğimize başvur-
dukları görüldü. Menenjitlerde fizik muayene bul-
gusu olarak en sık ense sertliği, kernig, brudzinski 
ve bilinç bulanıklığı tespit edilmiştir.1,6,8,10 Çalışma-
mızda da hastalarda görülen bu bulguların benzer 
oranlarda olduğu görüldü.

Antoniuk ve arkadaşları tarafında yapılan bir 
çalışmada 312 hastanın %45’inde aseptik menen-
jit, %19’unda bakteriyel menenjit, %36’sında sebep 
tespit edilmemiştir 12 Taşkesen ve arkadaşları yap-
tıkları bir çalışmada hastaların %53,5’i bakteriyel, 
%36,9’u aseptik ve %9,6’sı ise tüberküloz menenjit 
olarak belirlemişler.6 Ecevit ve arkadaşları tarafın-
dan yapılan bir çalışmada 102 hastanın %44’ü bak-
teriyel menenjit, %48’i aseptik menenjit ve %5’i 
ise tüberküloz menenjit olarak bulunmuştur.13 Su-
tinen ve arkadaşları tarafından yapılan 102 serilik 
bir çalışmada 60 hastanın 38’inde viral, 19’unda 
bakteriyel menenjit, üçünde ise serebral apse tes-
pit edilmiştir ve 42 hastada etken saptanmamıştır.14 
Bizim çalışmamızda hastaların %54,3’i bakteriyel, 
%38.0’u aseptik ve %7,6’sı ise tüberküloz menenjit 
olarak belirledik. Bu oranların belirtilen çalışmalar-
la benzer olduğu görüldü.

Akut bakteriyel menenjitlerde kan lökosit se-
viyesini viral ve tüberküloz menenjitlerden anlamlı 
olarak daha yüksek değerlerde bulmuşlardır.15,16 Ça-
lışmamızda da bakteriyel menenjitli hastalarda be-
yaz küre sayısı, aseptik ve tüberküloz menenjitlere 
göre anlamlı derecede yüksek bulundu. Ayrıca bak-
teriyel, aseptik ve tüberküloz menenjitli hastalığın 
ayırıcı tanısında beyaz küre sayısı menenjitin tipini 
belirlemede önemli olduğu tespit edildi. 

Yapılan çalışmalarda eritrosit sedimantasyon 
hızı bakteriyel menenjit grubunun, viral menenjit 
grubuna oranla anlamlı derecede yüksek olarak bu-
lunurken bakteriyel menenjit ve tüberküloz menen-
jit grupları arasında anlamlı farklılık saptanmamış-
tır.15,16 Bu çalışmada bakteriyel menenjitli hastaların 
ortalama sedimantasyon hızının viral menenjitli 
hastalara göre anlamlı derecede yüksek bulunurken, 
tüberküloz menenjit hastalarda göre anlamlı derece-
de düşük bulundu. 
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Serum CRP değeri viral ve akut bakteriyel 
menenjitlerin ayrımında kullanılabilen değerli bir 
parametredir.17,18,19 Yapılan çalışmalarda bakteriyel 
menenjitli hastaların ortalama serum CRP konsant-
rasyonları viral menenjitli hastalarınkinden daha 
yüksek olduğu, Tbc menenjitli hastaların CRP de-
ğerlerinin ise viral menenjit ve bakteriyel menenjit 
değerleri arasında yer aldığı bildirilmiştir.20,21 Bu 
çalışmada da olguların CRP değerleri yukarıdaki 
çalışmalarla benzer olduğu görülmektedir.

Akut bakteriyel menenjitlerde BOS’da genel-
likle yüksek düzeyde hücre artışı, PMNL hakimi-
yeti, protein seviyesinin yükselmesi ve glikoz sevi-
yesinin eş zamanlı kan şekerine oranının %50’nin 
altında olması beklenirken tüberküloz menenjitte 
orta seviyede hücre artışı, lenfosit tipte hücre haki-
miyeti, protein seviyesinin yükselmesi ve glikoz se-
viyesinin eş zamanlı kan şekerine oranının %50’nin 
altında olması beklenir. Viral menenjitlerde ise BOS 
hücre artışı orta düzeydedir ve lenfosit seri hâkimi-
yeti mevcuttur. Ayrıca, hafif protein artışı vardır ve 
glikoz seviyesinin eş zamanlı kan şekerine oranı 
%50 seviyelerindedir.1 Çalışmamızda bakteriyel, 
aseptik ve tüberküloz menenjitin ayrıcı tanısında 
BOS lökosit sayısının anlamlı olmadığı bulunurken, 
BOS’daki lökositlerin nötrofil oranı, BOS proteini 
ve BOS glikozunun menenjitin tipini belirlemede 
önemli olduğu bulundu. Ayrıca BOS’daki hücre 
sayısı, hücre tipi, glikoz ve protein seviyeleri ül-
kemizde ve yurtdışında yapılmış olan çalışmalarla 
benzer bulunmuştur.22-27

Bakteriyel menenjitin, aseptik menenjitten ay-
rımında klinik bulgular, tam kan sayımı ve BOS’un 
laboratuvar incelemeleri yardımcı parametreler 
olup, bakteriyel menenjitin kesin tanısı BOS kül-
türünde etken patojenin üretilmesi ve/veya BOS’da 
Gram boyama ile bakterinin gösterilmesi ile konul-
maktadır.28-31 Bir çalışmada 151 menenjitli hastanın 
%10,7’sinde BOS kültüründe üreme bildirilmiştir. 
Bu hastaların yedisinde (%4,7) Streptococcus pneu-
monia, üçünde koagülaz negatif Staphylococcus, 
ikisinde Neisseria meningitidis, ikisinde Acineto-
bacter, bir hastada ise Listeria monocytogenesis 
ürediği tespit edilmiştir.11 Başka bir çalışmada has-
taların %5,5’inde BOS kültürlerinin Streptococcus 
pneumonia ürediği bildirilmektedir.6 Çalışmamızda 
olguların BOS ve kan kültürlerinde bu çalışmalarla 
benzer üremeler olduğu görülmektedir.

Bir çalışmada en sık gözlenen komplikasyon-
lar konvülsiyon (%14), subdural effüzyon (%10), 
hidrosefali (%3) ve motor mental retardasyon (%3) 
olarak tespit edilmiştir.13 Başka bir çalışmada kon-
vülsiyon (%23,2), hidrosefali (%5,4), uygunsuz 
ADH sendromu (%5,4) olarak bildirmişler.6 Çalış-
mamızda yukarıdaki çalışmalara benzer olarak bu-
lundu ve sıklık sırasına göre konvülsiyon, kranial 
sinir tutulumu, hidrosefali, uygunsuz ADH send-
romu, beyin apsesi, subdural effüzyon ve serebral 
atrofi tespit edildi.

Çalışmamızda kranial görüntüleme sonuçları 
incelendiğinde beşinde hidrosefali (%5,4), birin-
de kafa kaidesi kırığı (%1,1), üçünde beyin ödemi 
(%3,3), ikisinde subdural effüzyon (%2,2), ikisin-
de beyin apsesi (%2,2) ve ikisinde serebral atrofi 
(%2,2) bulundu.

Çocukluk çağında bakteriyel menenjitin erken 
tanısı ile uygun ampirik tedavinin hemen başlanması 
prognozun en önemli belirleyicisidir. Çalışmamızda 
bakteriyel menenjitli hastaların beşine seftriakson 
ve vankomisin, yedisine sefotaksim ve ampisilin 
kombinasyonu, ve geriye kalan 38 hastaya seftri-
akson veya sefotaksim tedavisi verildi. Bakteriyel 
menenjitli hastalara 2-4 gün boyunca deksametazon 
0.6 mg/kg/gün olarak verildi. Aseptik menenjit tanı-
lı üç hastada parenteral asiklovir kullanıldı.

Yapılan bazı çalışmalarda mortalite oranı %0-4 
olarak bildirilmiştir.6,13,32,33 Çalışmamızda mortalite 
oranı %2,2 olarak bulundu ve bu sonuç diğer çalış-
maların mortalite oranı ile benzer olduğu görüldü.

Sonuç olarak merkezi sinir sistemi enfeksiyon-
larının günümüzde çocukluk yaş grubunda önemi 
halen devam etmektedir. Bu nedenle tanının erken, 
tedavinin etkili bir şekilde yapılması morbidite ve 
mortalite oranını düşürebilir. Çalışmamızda bakte-
riyel, aseptik ve tüberküloz menenjitin ayrıcı tanı-
sında kanda lökosit sayısı, sedimantasyon ve BOS 
lökositlerinin nötrofil oranı, BOS proteini ve BOS 
glikozunun menenjitin tipini belirlemede önemli 
olduğu bulunurken, BOS hücre sayısı ve biyokim-
yasal parametrelerin menenjitin tipini belirlemede 
önemli olmadığı görüldü. 
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