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Amag: Bakteriyel meneniit tibbi acil bir durumdur. Tedavi ediimemis bakteriyel menenjitlerde mortalite orani %100’dUr.
Calismada, Turkiye’de Haemophilus influenzae tip b ve Streptococcus pneumoniae’ya karsi gelistiriimis konjuge asilarin
Ulusal Bagisiklama Programi’na girmesinden énce ve sonra, 2 farkl ddnemde, 2 farkli merkezde izlenen akut bakteriyel
menenijitler degerlendirilerek, Turkiye'de yillar iginde akut bakteriyel menenjit epidemiyolojisi, tedavi segenekleri, kompli-
kasyon oranlarindaki degisikliklerin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Calisma retrospektif bir calismadir. Calisma; 1.10.1995-31.7.1996 tarihleri arasinda Saglk Bi-
limleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglgi ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi'nde (birinci merkez) akut bakteriyel meneniit tanisi ile izlenen 54 ve 1.2.2012-16.3.2016
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde (ikinci merkez), yine ayni taniyla izlenen 17 hasta Uzerinde gergeklestiriimis-
tir. Hastalara bakteriyel menenijit tanisi Diinya Saglik Orgliti kriterlerine gére konulmustur.

Bulgular: Birinci merkezde izlenen hastalarin yas araligi 1 ay-14 yastir (ortalama 40.5 aydir). Hastalarin %42.5’inde
etken saptanmigtir. Saptanan mikroorganizmalar sirasiyla; Neisseria meningitidis (%52.2), Streptococcus pneumoniae
(%26.1) ve Haemophilus influenzae tip b’dir (%17.4).

ikinci merkezde izlenen hastalarin yas araligi 3 ay-18 yastir (ortalama 71.3 aydir). Hastalarn %64.7’sinde etken saptan-
mistir. Streptococcus pneumoniae %54.5 ile en fazla, Neisseria meningitidis %27.3 ile 2. sirada saptanmigtir.

Sonug: Aradan gegen vyillar igerisinde dinyanin diger Ulkelerinde oldugu gibi, Tlrkiye’de de akut bakteriyel menen-
jit epidemiyolojisinde degisiklikler oldugu, goérilme sikiginin azaldi§i, Haemophilus influenza tip b ve Streptococcus
pneumoniae’ya karsi gelistiriimis konjuge asllarin Ulusal Bagisiklama Programi’na girmesinin etkileri gdzlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Agi, Bakteriyel menenijit, Cocuk, Komplikasyon

ABSTRACT

Objective: Bacterial meningitis is a medical emergency. The mortality rate in untreated bacterial meningitis is 100%. The
aim of the present study was to determine the changes in acute bacterial meningitis epidemiology, treatment options
and complication rates in Turkey over the years by evaluating acute bacterial meningitis treated in two different centers
before and after the introduction of the conjugate vaccines against Haemophilus influenzae type b and Streptococcus
pneumoniae into the National Immunization Program in Turkey.

Material and Methods: The study is a retrospective study. The study included 54 patients who were followed up for
the diagnosis of acute bacterial meningitis at the Infectious Diseases Clinic of University of Health Sciences, Ankara
Doctor Sami Ulus Children and Gynecology-Obstetrics Training and Research Hospital (first center) between September
1, 1995 and July 31, 1996 and 17 patients who were followed up with the same diagnosis at the Infectious Disease
Clinic of University of Health Sciences, Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology Training and Research
Hospital (second center) between February 1, 2012 and March 16, 2016. Bacterial meningitis diagnosis was done
according to the World Health Organization criteria.
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Results: The age range of the patients who were treated at the first center was 1 month-14 years (mean age 40.5 months). The infectious
agent was identified in 42.5% of the patients. Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae type b was

most common pathogens, 52.2%, 26.1% and 17.4%, respectively.

The age range of the patients who were treated at the second center was 3 months-18 years (mean age 71.3 months). The infectious
agent was identified in 64.7% of the patients. Streptococcus pneumoniae was the most common pathogen (54.5%), Neisseria meningitidis

was the second (27.3%).

Conclusion: Similar to other countries, the epidemiology of the acute bacterial meningitis has changed and its incidence reduced in the
past few years in Turkey. We can say that the effects of the introduction of conjugate vaccines against Haemophilus influenzae type b and
Streptococcus pneumoniae into the National Immunization Program have been observed.

Key Words: Vaccine, Bacterial meningitis, Children, Complication
GiRIiS

Menenijit beyin ve spinal kordu saran leptomeninksin
iltihabidir. Bakteriyel menenijit tibbi acil bir durumdur. Uygun
antibiyoterapinin  baslanmasi icin tanisal islemlerin gok hizli
gergeklestirimesi gereklidir. Uygun tedaviye ragmen morbidite
ve mortalite gérUlebilir. Hayatta kalanlarda sekel orani yUksektir.

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), Neisseria
meningitidis (N. meningitidis) ve Haemophilus influenzae tip
b (Hib) dinyada ve Ulkemizde bakteriyel menenjit etkenleri
arasinda en sik goriilenlerdir. Ulkemizde konjuge Hib agisi 2006
yilinda Ulusal Bagisiklama Programi’na (UBP) dahil edilmis, 2008
yilinda bes bilesenli agl (DaBT-IPV-Hib) icerisinde uygulanmaya
baslanmistir. S. pneumoniae suslarina karsi gelistirilen 7 bilesenli
konjuge pndmokok asisi 2008, 13 bilesenli asi ise 2011 yilinda
UBP’na dahil edilmistir (1,2).

Calismada, Turkiye’de bu iki aginin UBP’na girmesinden 6nce
ve sonrasinda, 2 farkli ddnemde, 2 farkll 3. basamak merkezde
izlenen akut bakteriyel menenijit (ABM) olgulari degerlendirilerek,
Ulkemizde ABM epidemiyolojisi, tedavi secenekleri, komplikas-
yon oranlarinda yillar icinde gozlenen degisikliklerin ortaya konul-
masl amaglanmistir. Bunun yani sira, ABM sikliginin yillar iginde
azalmasi nedeniyle, konuyla ilgili sinirli sayida yayin oldugundan,
calisma verileriyle konuya katki saglanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, 1.10.1995-31.7.1996 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg
ve Hastalklan Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastallklan Kilinigi'nde (1. merkez) ABM tanisi ile izlenen
54 ve 1.2.2012-16.3.2016 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Cocuk Saglgi ve Hastaliklar Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi'nde (2. merkez), yine ayni tanyla izlenen 17 hasta
Uzerinde gergeklestiriimis olup, retrospektif bir ¢calismadir.

Hastalara bakteriyel menenijit tanisi Dinya Saglk Orgti
kriterlerine gbre konulmustur:

1. Klinik olarak hastalktan sUphelenilen c¢ocuklarda (ates,
bas agrisi, ense sertligi, fontanel bombelidi veya mental
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durumda degisiklik), beyin-omurilik sivisi (BOS) protein
dUzeyinin >100 mg/dL, glukoz dizeyinin <40 mg/dL veya
%80’ini nétrofillerin olusturdugu 16kosit artisinin (>100/mm3)
oldugu, ama etkenin saptanmadigi olgular “olasi olgular”
olarak kabul edilmigtir.

2. Klinik olarak hastaliktan siphelenilen cocuklarda (ates,
bas agrisi, ense sertligi, fontanel bombelidi veya mental
durumda degisiklik), etken olan bakterinin direkt (BOS,
kan kdltUrlerinde izolasyonu) veya indirekt (BOS ve kan
orneklerinin Gram boyamasi) yontemlerle saptandigi hastalar
“dogrulanmis olgular” olarak kabul edilmistir (3).

Birinci merkezde izlenen hastalarin yas aral@ 1 ay-14 yas,
ortalama 40.5 aydir. Yagl 1-3 ay araligindaki hastalara tedavide
3. kusak sefalosporin (sefotaksim)+ampisilin, >3 ay hastalara
3. kusak sefalosporin (seftriakson), ampisilin+kloramfenikol,
penisilin - G+kloramfenikol tedavilerinden birisi  baslanmigtir.
Hastalarin bir kismina ilk dozu antibiyoterapiden 6nce olmak
Uzere 0.15mg/kg, 4 dozda, 4 gin slreyle deksametazon
tedavisi baglanmistir.

ikinci merkezde izlenen hastalarn yas aralg 3 ay-18 yas,
ortalama 71.3 aydir. Hastalara baslangicta 3. kusak sefalosporin
(seftriakson)xvankomisin tedavisi baslanmis, gerekli durumlarda
antibiyoterapi degistiriimistir. Hastalarin bir kismina ilk dozu
antibiyoterapiden énce olmak Uzere 0.15mg/kg, 4 dozda, 4
gln sUreyle deksametazon tedavisi baglanmigtir.

Her iki merkezde izlenen hastalarin yatis stresince gunlUk ayrintil
fizik muayeneleri ve norolojik degerlendirmeleri yapilimig, gerekli
durumda laboratuvar tetkiki istenmis, kraniyal ultrasonografi,
bilgisayarll beyin tomografisi, manyetik rezonans goérintileme
(MRG), elektroensefalografi tetkikleri uygulanmistir.

istatistiksel degerlendirme

Calismada istatistiksel analiz igin Statistical Package for Social
Science (SPSS) 17.0 versiyonu kullaniimistir. Birinci merkezde
izlenen hasta verilerinde tanmlayici istatistikler yapilmis,
kategorik verilerde ki kare (x3 testi kullanimistrr. Istatistiksel
anlamliik degeri olarak P<0.05 kabul edilmistir. Ancak, iki
merkezde izlenen hasta sayisi disUk oldugu icin sadece
tanimlayici istatistikler yapilabilmistir.
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BULGULAR

Birinci merkezde izlenen hastalarin 29'u erkek (%53.7), 25’i
(%46.3) kizdir. Hastalann %52’si (28/54) 1 ay-1 yas, %20’si
(11/54) 1-5 yas, %28’i (15/54) ise 5-14 yas aralginda olup,
%72’'si 5 yas altindadir.

Hastalarin %42.5’inde (23/54) mikroorganizma saptanmis olup,
kUltdr pozitifligi %20.3'tlr (%18.5 BOS, %1.8 kan kulttr pozitifli-
§i, sirasiyla 10 ve 1 hasta). Hastalarin %33.3’linde (18/54) BOS
Gram boyamasl pozitif olup, 6'sinda BOS Gram boyama ve
BOS kultdr pozitifligi bir arada saptanmistir. Hastalarin %57.5’i
(81/54) “olasi olgular” dir. Mikroorganizmalarin yas gruplarina
gore dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Saptanan mikroorganizmalar sirasiyla; N. Meningitidis (%52.2),
S. pneumoniae (%26.1) ve Hib’dir (%17.4).

Hastalarin hastaneye bagvuru slresi; %37'sinde <24 saat
(20/54), %22.2'sinde 24-48 saat (12/54), %14.8’inde 48-
72 saat (8/54), %26'sinda >72 saattir (14/54). Hastaneye
basvuruncaya kadar gegen sUrenin komplikasyon geligimi
Uzerine etkisi saptanmamistir (p=0.069).

Hastalarin %28’i (15/54) hastaneye basvuru éncesinde agizdan
veya parenteral antibiyotik kullanmigtir. Bu oran, etken saptan-
mayan grupta %33’tdr (10/31).

Hastalarin hastaneye basvurularinda, biling durumlan Glas-
kow Koma Skalasl (GKS) ile degerlendirimistir (4). Hastalarin
%37’sinde (20/54) bilingte degisiklik saptanmamistir. Kompli-
kasyon gelismeyen grubun %36’sinin (13/36) biling durumunda
degisiklik yok iken, %58’inde (21/36) letariji, %6’sinda (2/36) stu-
por mevcuttur. Oranlar komplikasyon gelisen grupta ise siraslyla
%39 (7/18), %50 (9/18), %11 (2/18) olup, 2 grup arasindaki fark
istatistiksel anlamli degildir (p=0.48).

Yasi 1-3 ay araligindaki hastalara tedavide sefotaksim+ampisilin,
3 ayin UstUindeki hastalara seftriakson, ampisilin+kloramfenikol,
penisilin G+kloramfenikol tedavilerinden birisi baslanmis, gerekli
durumlarda antibiyoterapi degistiriimistir. Hastalarin %55.5'ine
(830/54) ik dozu antibiyotik tedavisinden 6nce olmak Uzere
0.15mg/kg, 4 dozda, 4 gun slreyle deksametazon tedavisi
verilmigtir.

Hastalarin %27.8’inde (15/54) persistan veya sekonder ates
saptanmistir (srasiyla 2,13 hasta). Persistan ates saptanan
hastalar subdural ampiyem ve beyin absesi gelisen hastalar-
dir. Sekonder ates gelisen (%24) hastalarin %30.7’sinde (4/13)
sebep bulunamazken, %69.2’sinde (9/13) nazokomiyal enfeksi-
yon saptanmigtir.

Hastalarda &lum gozlenmemis olup, %33.3’Unde (18/54)
ndrolojik komplikasyon gdzlenmistir. Komplikasyon gelisen
hastalarin %72.2'si (13/18) 1 ay-1 yas, %5.6's1 (1/18) 1-5 yas,
%22.2’si (4/18) 5-14 yas araligindadir. En ylksek komplikasyon
1 ay-1 yas grubunda gdzlenmis olup, fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Hastalarin %70.3’Une ((38/54) Brain
Auditory Evoked Response (BAER) testi uygulanmis olup,
%13’UnUn (7/54) BAER testinde bozukluk saptanmistir. BAER
testinde bozukluk saptanan hastalarin isitme durumu ile ilgili
takiplerine ulaslamamisti.  Hastalarin = %16.7’sinde  (9/54)
subdural eflizyon, %5.6’sinda (3/54) hidrosefali, %1.8’inde
(1/54) beyin absesi, %3.7’sinde (2/54) VI. kraniyal sinir felci,
%1.8’inde (1/54) ataksi, %3.7’sinde parezi (2/54, 1 monoparezi,
1 hemiparezi) gelismistir. Antibiyotik tercihleri, komplikasyon
gelisen ve gelismeyen gruplarda istatistiksel olarak farkii
bulunmamistir (0=0.072).

ikinci merkezde izlenen hastalarin 12’si erkek (%70.6), 5'i
(%29.4) kizdir. Hastalann %35.3’0 (6/17) 3 ay-1 yas araliginda,
%11.8'i (2/17) 1-5 yas araliginda, %52.9’u (9/17) ise 5-18 yas
aralidinda olup, %53’0 5 yas Ustindedir.

Hastalarin %64.7’sinde (11/17) etken saptanmis olup, kultar
pozitifligi %53’dur (%41.2 BOS, %11.8 kan kultdr pozitifligi,
siraslyla 7 ve 2 hasta). Hastalarin %11.8’inde (2/17) BOS Gram
boyamasi ile tani konulmustur. Hastalarin %35.3’Unde (6/17) ise
tani klinik ve BOS bulgulari ile konulmustur. S. pneumoniae’ya
baglt ABM tanisi alan 6 hastanin tamaminda tani kiltdr ile (4
hastada BOS, 2 hastada kan kuilttr pozitifligi), N. meningitidis’e
bagll ABM tanisi alan hastalarin %66.7’sinde tani BOS Gram
boyamasi, %33.3’Unde ise BOS kultdr pozitifligi ile (sirasiyla 2
ve 1 hasta), 1 Hib ve grup B streptococcus meneniitinde ise tani
BOS kuiltur pozitifligi ile konulmustur. S. pneumoniae saptanan
hastalarin  %66.7’si yatis 6ncesi antibiyotik kullanmamis,
%33.3'U agizdan antibiyotik kullanmis (4/6, 2/6), Hib ve grup
B streptococcus saptanan hastalar da yatis dncesi antibiyotik
kullanmamig, BOS kdltGrinde N. meningitidis saptanan hasta

Tablo I: Toplum kdkenli ABM etkenlerinin yas gruplarina gére dagiimi (1. merkez).

Mikroorganizma 1 ay-1 yas (n) 1-5 yas (n) 5-14 yas (n) Toplam n (%)
N. meningitidis 6 3 3 12 (%52.2)
S. pneumoniae 4 1 1 6 (%26.1)
H. influenzae tip b 3 1 = 4 (%17.4)
Gram (-) enterik basiller 1 - - 1 (%4.3)
Toplam 14 (%60.9) 5 (%21.7) 4 (%17.4) 23 (%100)
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Tablo II: Toplum kdkenli ABM etkenlerinin yas gruplarina gére dagiimi (2. merkez).

Mikroorganizma 3 ay-1 yas (n) 1-5yas (n) 5-18 yas (n) Toplam n (%)
S. pneumoniae 2 1 3 6 (%54.5)
N. meningitidis - - 8 3 (%27.3)
H. influenzae tip b - - 1 1(%9.1)
Grup B streptococcus - = 1 1 (%9.1)
Toplam 2 (%18.2) 1 (%9.1) 8 (%72.7) 11 (%100)

ise yatis Oncesi agizdan antibiyotik kullanmistir. Etkenlerin yas
gruplarina gére dagilimi Tablo II'de g&sterilmistir.

Saptanan mikroorganizmalar sirasiyla S. pneumoniae (%54.5),
N. meningitidis’dir (%27.3).

Hastalarin hastaneye basvuru siresi; %23.5’'inde <24 saat
(4/17), %17.7’sinde 24-48 saat (3/17), %5.9’unda 48-72 saat
(1/17), %52.9’'unda >72 saattir (9/17).

Hastalarin %41.2’sinde hastaneye bagvuru 6éncesi agizdan veya
parenteral antibiyotik kullanim 6ykUsU bulunmaktadir. Bu oran
etken saptanmayan grupta %50 iken (3/6), etken saptanan
grupta daha dustktlr (%36.4, 4/11). Etken saptanmayan
gruptan yatis Oncesi antibiyotik kullanan 3 hastanin 2’si
parenteral, etken saptanan gruptaki hastalann ise tamami
agizdan antibiyotik kullanmustir.

Calismamizda ikinci merkezde izlenen S. pneumoniae menenitli
6 hastanin 1’inin konjuge pndmokok asisi serisi tamamlanmis,
2’sinin yaglarindan dolayr asi serisi tamamlanmamis, U¢ hasta
ise 2008 yill dncesi dogduklari icin agisizdir. Hib menenijiti tanisi
alan bir hastanin da 2006 yili dncesi dogdugu icin konjuge Hib
asisi yoktur.

Hastalarin biling durumlari GKS ile degerlendirilmis olup, hasta-
neye basvuru sirasinda hastalarin %76.4’Unde (13/17) bilincte
degisiklik saptanmamig, 9%5.9'u letarjik (1/17), %11.8’inde
stupor (2/17), %5.9’unda koma hali (1/17) mevcuttur. Hasta-
neye basvuru sirasinda bilingte degisiklik saptanan hastalarin
timunde komplikasyon gelismistir. Bu hastalardan koma hali
mevcut hastada géruntilemede kafa ici basing artigi bulgulari,
stupor halindeki ki hastanin birinde beyin absesi, digerinde
konvulsiyon, letarjik hastada ise VI. kraniyal sinir felci gelismistir.
Hastaneye basvuru sirasinda, S. pneumoniae menenijiti sapta-
nan hastalarin ikisinde stupor hali mevcuttur.

S. pneumoniae menenjiti tanisi alan 6 hastanin  4’Unde
seftriakson+vankomisin, 2’sinde vankomisin+imipenem, N.
meningitidis saptanan 3 hasta, Hib saptanan bir hastada
seftriakson, grup B streptococcus saptanan 1 hastada
seftriakson+vankomisin ~ tedavisi  kullanilmigti.  Mikroorga-
nizma tespit edilemeyen 6 hastaya ampirik olarak
seftriakson+vankomisin  tedavisi  basglanmisti.  Hastalarin
%11.8’ine (2/17) ilk dozu antibiyotik tedavisinden énce olmak
Uzere 0.15mg/kg/gun 4 dozda, 4 gun slreyle deksametazon
tedavisi baglanmigtir.
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Hastalarin %23.5’inde (4/17) persistan ates saptanmis, hicbir
hastada sekonder ates gelismemistir. Persistan ates saptanan
2 hasta konvtlsiyon gegiren, diger 2 hasta ise beyin absesi
saptanan hastalardir. Persistan ates saptanan hastalarin
%75’ (3/4) S. pneumoniae, %25’ (1/4) grup B streptococcus
saptanan hastalardir.

Hastalarda 6lUm ve uygunsuz ADH Sendromu gozlenmemistir.
Hastalarin %53’tnde (9/17) komplikasyon gelismistir. Hastalarin
tamamina BAER testi yapilmis olup, %17.7’sinde (3/17) BAER
testinde bozukluk saptanmistir. S. pneumoniae meneniitlerinin
%33.3’Unde (2/6) ve Hib menenjitli hastanin BAER testinde bo-
zukluk saptanmigtir. Hastalarin %23.6’sinda (4/17) konvulsiyon,
%17.6'sinda (3/17) beyin absesi, %5.9’'unda (1/17) VI. kraniyal
sinir felci, %5.9’'unda (1/17) MRG’de beyin 6demi saptanmistir.
S. pneumoniae menenjitli 6 hastanin 4’Unde konvdlsiyon, 2’sin-
de beyin absesi, grup B streptococcus saptanan bir hastada
beyin absesi, N. meningitidis saptanan 3 hastanin 1’inde ise
VI. kraniyal sinir felci gelismistir. Komplikasyon gelisen hastala-
rn %33.3'U (3/9) 3 ay-1 yas, %11.1'i (1/9) 1-5 yas, %55.6'sI
(5/9) ise 5-18 yas araligindadir. Komplikasyon gelisen hastalarin
%55.5’i (5/9) sikayetler basladiktan 72 saat ve sonrasinda has-
taneye bagvurmustur.

TARTISMA

Akut bakteriyel meneniit, erken tani ve dogru tedavi gerektiren
acil bir durumdur. Yillar igcinde ABM epidemiyoloji, mikrobiyoloji,
tedavisinde yeni gelismeler olmustur. Ozellikle de, S. pneumo-
niae, Hib ve N. meningitidis’e karsi gelistiriimis agilar ile ABM’leri
Onlemede 6nemli sonuglar elde edilmistir. ABM etiyolojisinde en
cok rastlanan patojenler S. pneumoniae, N. meningitidis ve H.
influenzae olmasina karsin, degisik cografi bdlgelerde etiyolojik
ajanlar ve sikliklan degisiklik gdsterebilmektedir (5,6).

Calismada bu iki asinin Turkiye’de UBP’na girmesinden dnce
ve sonra olmak Uzere iki farkli ddnemde, iki farkll 3. basamak
merkezde izlenen ABM degerlendirilerek, Ulkemizde vyillar
icinde ABM epidemiyolojisi, tedavi secenekleri, komplikasyon
oranlarindaki degisikliklerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

TUm dUnyada, konjuge Hib ve pndmokok agilarinin 1990-
2000 vyillarindan itibaren uygulamaya baslanmasi ile birlikte
ABM gérllme oranlarinda vyillar iginde azalma olmustur.
Ancak, halen en yuksek insidans 2 ay altindaki bebeklerdedir
(7). Galismamizda; aradan gegen 16 yil icinde ABM goértime
oraninda dusus oldugu gbzlenmektedir.



Ulkemizde Cocuklarda Iki Farkl Zaman Diliminde Izlenen Akut Bakteriyel Menenjitlerin Degerlendiriimesi 197

Calismamizda; 1995-1996 vyillar arasinda ABM’lerde siraslyla
N. meningitidis (%52.2), S. pneumoniae (%26.1), Hib (%17.4)
saptanmig, 2012-2016 yillan arasinda ise S. pneumoniae
(%54.5), N. meningitidis (%27.3) saptanmistir. 1995-1996 vyillari
arasinda bu 3 etkenin blydk kismi 1 yas altinda olmak Uzere,
N. meningitidis’e bagdll menenjitlerin %75’i, S. pneumoniae’e
bagl menenjitlerin %66.7’si, Hib’e bagdl menenjitlerin tamami
5 yas altinda go6zlenmistir. Ancak yine de N. meningitidis
menenijitlerinin %25’lik kismi 5 yas Ustinde gézlenmistir. 2012-
2016 yillan arasinda ise S. pneumoniae menenijiti saptanan
hastalarin %50’si, N. meningitidis menenijitli hastalarin tamam,
Hib menenjiti saptanan 1 hasta 5-18 yas aralgindadr. Yas
dagiimindaki bu farkliigin hastalarmizin konjuge pndmokok
ve Hib asi durumlan ile iligkili oldugunu dustndyoruz.
Galismamizda, konjuge Hib asisinin 2006 yilinda UBP’na
girmesinin ABM’lerde Hib’e bagli menenjit gdrilme olasiligini
azaltigr  gbézlenmektedir.  Yine ¢alismamizin  sonuglarina
bakarak, Ulkemizde N. meningitidis’in 5 yas Ustinde de ABM
etiyolojisinde halen dnemini korudugunu sdyleyebiliriz. Uysal ve
ark. (8) tarafindan 1995-98 vyillar arasinda yapilan galismada,
ABM’lerde en sik saptanan etkenler sirasiyla S. pneumoniae
(%32), N. meningitidis (%23) ve Hib (%20) olmustur. Ceyhan
ve ark. (9) 2005-2006 vyillar arasinda yaptigi ¢ok merkezli,
prospektif ¢alismada, 1 ay-17 yas araliginda ABM’lerde en
sk saptanan U¢ etken N. meningitidis (%56.5) basta olmak
Uzere, S. pneumoniae (%22.5), Hib’dir (%20.5). Bu calismada
hem ABM, hem de bu U¢ etken en fazla 1 ay-1 yas araliginda
gortimastdr. Yine bu calismada, N. Meningitidis ilk 7 yas basta
olmak Uzere, 14-16 yas grubu hari¢ (%6 N. meningitidis, %7
S. pneumoniae) tUm yas gruplarinda ik sirada saptanan etken
olmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2001-2004
yilllarinda yapilan gok merkezli retrospektif, 1 ay-18 yas araligini
kapsayan bir ¢calismada, 3 ay-3 yas araliginda S. pneumoniae
(%45), N. meningitidis (%34), grup B streptococcus (%11), gram
negatif basiller (%9), 3-10 yas araliginda S. pneumoniae (%47),
N. meningitidis (%32), 10-18 yas araliginda N. meningitidis
(%55) oraninda saptanmisti. ABD’nde, konjuge pnémokok
asisindan sonra azalma saglanmakla birlikte, S. pneumoniae
cocuklarda halen ABM etiyolojisiden en fazla sorumlu etken
olmaya devam etmektedir (7-10).

Calismamizda; vyillar icinde ABM'’lerde etken saptanma
oranlarinda artis kaydedildigi gdzlenmekte olup, oran 16
yllda %42.5’lerden %64.7’lere yikselmistir. Yine vyillar icinde
mikroorganizmay  kultirde Uretme oranlannda da artig
saglanmis olup, oran %20.3'ten %53’e yikselmistir. Ceyhan ve
ark. (9) 2005-2006 vyillari arasinda yaptigi ¢alismada BOS kultdr,
PCR ve lateks aglitinasyon yontemleri kullanilarak hastalarin
%60’ Inda etken saptanmig, sadece BOS kultlr pozitifligi ise
%17 olarak bulunmustur. Yunanistan’da yapilmis, 32 vyillik bir
sUreyi kapsayan calismada, 2477 ABM’li ¢cocukta, hastalarin
%53.7’sinde etken saptanmistir (11).

Birinci merkeze basvuran hastalarin  %59.2’si  sikayetler
basladiktan sonraki ik 48 saat icinde hastaneye bagvururken,

2. merkezdeki hastalarin %59°u 2 giinden fazla sUren sikayetler
nedeniyle hastane basvurusu yapmiglardir. Sonug, 2. merkeze
basvuran hastalarin %53’Untn 5-18 yas grubunda olmasindan
dolayl, c¢ocuklarin vyaslan bulyUdukce sikayetlerinin  aileler
tarafindan daha az 6nemsenmesi ile ilgili olabilir.

Calismamizda aradan gegen 16 yilda, hastaneye basvuru dncesi
antibiyotik kullanim orani %28°den %43.2’ye yiikselmigstir. Ikinci
merkezde antibiyotik kullanim orani etken saptanmayan grupta
%50 iken, etken saptanan grupta daha dusUktlr (%36.4).
Tamami kUlttr pozitifligi ile tani konulan S. pneumoniae menenijiti
hastalarin %33.3’U, N. meningitidis saptanan 3 hastadan BOS
kUltdr pozitifligi ile tani alan 1 hasta, hastaneye bagvuru dncesi
agizdan, Gram boyamasinda etken saptanan diger hasta ise
parenteral antibiyotik kullanmistir. Yapilan bir galismada, lomber
ponksiyon (LP) 6ncesi agizdan antibiyotik kullaniminda BOS
sitolojisinde ufak bir degisiklik saptanirken, BOS biyokimyasinda
onemli  degisiklikler saptanmisti. Calismada, LP  &ncesi
antibiyotik kullanimi ile sadece BOS kdulttrindn degil, Gram
boyamasinin da etkilenecegi belirtimistir. Yapilan baska bir
calismada, LP 6ncesi parenteral antibiyotik kullanan hastalarda
BOS kulturintn daha kisa strede negatiflestigi bulunmustur.
CGalismada bu slre, genis spektrumlu sefalosporin alan N.
meningitidis’li hastalarda, S. pneumoniae saptanan hastalardan
daha kisa bulunmustur. Ceyhan ve ark.nin yaptigi ¢alismada,
BOS kdltur pozitifligi saptanan hastalarin %17’si, BOS kdltUr
negatifligi saptanan hastalarin ise %55’inde LP 6ncesi antibiyotik
kullanim &ykUsa vardir (9,12.13).

Akut bakteriyel menenjitlerde, hastaneye kabulde siklikla
biling durumunda degisiklik vardir ve genelde hafif dizeydedir.
Literatirde hastaneye basgvuru sirasindaki biling durumunun
komplikasyon ve sekel gelisimi ile baglantisi olabilecegi
belirtimektedir (14,15). Calismamizda birinci merkezde izlenen
hastalardan %63’Unde hastaneye bagvuruda GKS’na gore
biling durumunda degisik derecelerde bozulma saptanmakla
birlikte, komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin blytk
kisminda bilingte hafif derecede degisiklik saptanmig olup, iki
grubun tamaminda hastalarin %8.5’inde stupor hali mevcuttur.
ikinci merkezde izlenen hastalarin ise daha azinda (%24.6)
biling durumunda degisiklik saptanmakla birlikte, hastalarin
%17.6’sinda stupor veya koma hali mevcuttur. ikinci merkezde
izlenen hasta sayisi az olsa da, bilingte degisiklik gdzlenen
hastalarin tamaminda komplikasyon gelismigtir. Hastalardan
stupor ve koma gdzlenen 2 hasta 3 ay-1yas, stupor gézlenen
dider hasta ise 5-18 yas araligindadir.

Persistan ates, tedavi baslangicindan sonra atesin halen
8. glin ve sonrasinda devam etmesi, sekonder ates ise 24
saat sUren atessiz ddnemden sonra atesin tekrar yUkselmesi
olarak tanimlanir. ABM seyri sirasinda persistan veya
sekonder ates go6zlendiginde supuratif komplikasyonlar ve
nazokomiyal enfeksiyonlar acisindan dikkatli olunmalidir (16-
18). Calismamizda da her iki merkezde izlenen, persistan ates
saptanan hastalarda komplikasyon gelistigi gdzlenmektedir. Yine
calisma sonucunda, 1. merkezde izlenen hastalarda saptanan

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 3: 193-199



198 Kara Uzun A ve ark.

sekonder atesten %69.2 oraninda nazokomiyal enfeksiyon
sorumlu olmasina ve diger merkezde nazokomiyal enfeksiyon
gbzlenmemesine bakilarak, aradan gecen vyillar icinde hastane
kaynakli bulaglari dnlemede yol alindigi sdylenehbilir.

Calsmamizda, 2. merkezde izlenen hastalarin %94.1’ine
ampirik olarak 3. kusak sefalosporin (seftriakson)+vankomisin
tedavisi, N. meningitidis Uretilen hastaya ise (%5.9) tek basina
seftriakson tedavisi baslanmisti. S. pneumoniae Uremesi olan
2 hastada (%11.8) tedavi daha sonra vankomisin +imipenem
seklinde degistiriimistir. Etken saptandiginda, N. meningitidis
menenjiti 2, Hib menenjitli bir hastanin tedavisi seftriakson
seklinde degistirilmistir.  Calismamizda, Ulkemizde aradan
gecen villar icinde bakteriyel diren¢ nedeniyle antibiyotik
tercihlerinin  degistigi  gdzlenmektedir. Calismamizla benzer
sekilde baska calismalarda da, yillar iginde S. pneumoniae’larin
gelistirdigi penisilin direnci nedeniyle ABM’lerde daha genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanildigr gézlenmektedir (19-21).
Calismamizda 1. merkezde izlenen hastalarin %17.4’0n0 Hib
menenijitleri olustururken, hastalara yUksek oranda (%55.5)
deksametazon tedavisi baglandidi gdzlenmektedir. Oysa,
2. merkezde izlenen hastalara daha dusik oranda (%11.8)
deksametazon tedavisi baglanmistir. Bu hastalardan 1’i BOS
kdltdrinde S. pneumoniae, digeri Hib Uretilen 2 hastadr.
Calismamizda, yillar icinde ABM’lerde deksametazon kullanim
oranlarimizin - dustigu  gdézlenmektedir. Amerikan  Pediatri
Akademisi Enfeksiyon Hastaliklan Komitesi deksametazon
tedavisini Hib menenijitlerinde antibiyotik tedavisinden 6nce, es
zamanli veya antibiyotik tedavisinden sonrakiilk 1 saat igerisinde
Onermekte, etken bilinmeyen veya 6 haftanin lzerindeki S.
pneumoniae menenjitleride yarar-zarar oranini gz onunde
bulundurarak énermektedir (19).

Akut bakteriyel menenjit seyri sirasinda sistemik ve nérolojik
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Farkli calismalarda, calig-
manin yapildigi tarih, takip sdresi ile baglantili olarak noérolojik
komplikasyon oranlar da farklilik gostermektedir. 1955-93 vyil-
lar arasindaki, 45 prospektif calismanin oldugu, 4920 hastay
kapsayan bir meta-analizde hastane taburculugunda noérolojik
sekel orani gelismis Ulkelerde %16, gelismekte olan Ulkelerde
ise %26 olarak belirtiimigtir. Calismamizda, her iki merkezde
gbzlenen komplikasyon oranlarn literatirden fazladir (sirasiyla
%33.3, %53) (22). Durumun, sonuglarin hastalarmizin kisa
dénem sonuglart olmasi ile ilgili oldugunu dustnudyoruz. Calis-
malarda, kiguk yas grubunda, semptom baslangici ile hasta-
neye basvuru suresi 2 gtin ve Ustinde olanlarda, fokal nérolojik
bulgusu olanlarda, S. pneumoniae meneniitlerinde gidisatin
daha kotl oldugu gosterilmistir (22-25). Literattrden farkli ola-
rak,1. merkezde izlenen hastalarda 1 ay-1 yas araliginda, ikinci
merkezdeki hastalarda ise 5-18 yas araliginda komplikasyon
daha fazla gdzlenmistir. Sonug, 2. merkezde izlenen hastalarin
bUylk kisminin 5-18 yas araliginda olmasi ve hastalarin %59
gibi blyUk kisminin semptom baslamasi ile hastaneye basvuru
arasindaki stirenin 2 giinun Ustinde olmasi ile ilgili olabilir. Birinci
merkezde izlenen hastalarda komplikasyon gelisimi ile hastane-
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ye basvuru i¢in gegen sure arasinda bir iliski saptanmamistir.
Sonug, 1. merkezde izlenen hastalarin %59.2 gibi blytk kismi-
nin hastaneye basvuru suresinin 48 saatin altinda olmasi ile ilgili
olabilir. Literatr ile uyumlu olarak ¢alismamizda, 2. merkezde S.
pneumoniae’ya bagdl ABM’lerin daha komplikasyonlu seyrettigi
soylenebilir (%33.3, 2/6 hasta) (11,22,24,26). Pirllan menenjit
geciren hastalarda uzun dénemde en sik gorllen sekellerden
biri isitme kaybidir ve S. pneumoniae menenijitlerinde isitme
kaybi diger etkenlere oranla 2-3 kat daha fazla gdzlenmek-
tedir. Calismamizda da, S. pneumoniae menenijitli hastalarin
%33.3’'Unde BAER testinde bozukluk saptanmistir. Bakteriyel
menenijitli tUm ¢ocuklarnn taburcu olmadan dnce veya tabur-
culugun ik bir ayinda igitme testleri yapimalidir (24,27). Birinci
merkezde hastalara yiksek oranda (%70.3) BAER testi uygu-
lanirken, 2. merkezdeki hastalarin tamamina test uygulanmigtir.
Calismamizda her iki hastanede gdzlenen komplikasyonlarin
icerigi literatUrle benzer oranlardadir (14,24,28).

Sonug olarak; aradan gecen vyillar igerisinde dinyanin diger
Ulkelerinde oldugu gibi, Ulkemizde de ABM epidemiyolojisinde
degisiklikler oldugu, ABM gorilme sikliginin azaldigi, konjuge Hib
ve pndmokok asilarinin UBP girmesinin etkilerinin gdzlendigini
sdyleyebiliiz.  Ulkemizdeki N. meningitidis’e bagli invaziv
hastaliklarin énlenmesi igin gelistirilecek asilama stratejilerinde,
mikroorganizmanin  epidemiyolojisinin takip edilmesi oldukca
onemlidir. Calismamizin sonuglarinin daha blyUk olgu serilerini
iceren calismalarla desteklenmesi gereklidir.
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