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KLINIGIMIZDE TEDAVI GOREN MENEN]JITLI

HASTALARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Nurdan KUS ! Nadir GIRIT 2, Yasemin Akin EKMEKCIOGLU 3, Giilnur TOKUC 3, Ahmet OZGUNER *

1990-1994 yillar1 arasindaki bes yillik dénem boyunca Kartal EZitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Kliniginde yatan 310 menenjitli hastanin dosyalanmn retrospektif incelemesinde: 137’si kiz, 173"ii erkek ol-
mak iizere; 42 aseptik, 19 tiberkiiloz, 21 yenidogan, 228 piiriilan menenjit vakasinin yatarak tedavi gordiigii,
piiriilan menenjitli hastalarin 47 sinin meningokoksik menenjit oldugu ve M. meningitidis'in klasik olarak
sik goriildiigii, mevsimle uyumlu oldugu saptanmigtir. Piriilan menenjit vakalarimin sikhiginin ise kig ay-
larinda yogunlagh@i ve yiiksek oranda USYE ile birlikte oldugu, aseptik menenjit olgularinin %76'sinin
kabakulak sonucu olustugu, yaz ve sonbahar aylarinda sikhifinin arttigi goriilmiistiir. Piiriilan menenjit va-
kalarinin %42'si ilk yas icerisinde ortaya cikarken, aseptik menenjitte vakalarin ortaya ¢ikig yasi beg yas
civarinda, tiiberkiiloz menenjitte ise 3 ay-3 yas civarinda bulunmustur. Komplikasyonlar yoniinden ele
alindifinda, aseptik menenjit disindaki tiim menenjitlerde hidrosefalinin en sik goriilen komplikasyon
oldugu, bunu tiiberkiiloz menenjitte spastisite ve uygunsuz ADH salimimu, piiriilan menenjitte ise spastisite
ve subdural effiizyonun izledigi goriilmiigtiir. Piiriilan menenjitlerde en fazla izole edilen mikroorganizma
Gram (-) diplokoklardir. Nobet gegirme oram %47.3 ile tiiberkiiloz menenjit ve %47 ile yenidogan me-
nenjitinde en yiiksek bulunmugtur. Tiiberkiiloz menenjitli hastalarda filtrasyonun %73 oldugu, BCG (+)
liginin %37, PPD'nini se %56 vakada ortalama 15.8 mm oldugu, tiiberkiiloz menenjitin yiiksek oranda
akciger tiiberkiilozu ile birlikte goriildiigii saptanmistir. Tiiberkiiloz menenjitin %31 ile en yiiksek exitus o-
rani gosterdigi, bunu yenidogan ve piiriilan menenjitlerin izledigi tespit edilmistir.

A RETROSPECTIVE REVIEW OF PATIENTS WITH MENINGITIS TREATED
AT OUR PEDIATRICS CLINIC

A retrospective review of 310 patients hospitalized at our pediatrics department with a diagnosis of
meningitis between 1990 and 1994 was made. Of 310 patients, 137 were girls and 173 were boys. The
cases included aseptic meningitis (n=42), tuberculous meningitis (n=19), neonatal meningitis (n=21),
and purulent meningitis (n=228). Of patients with purulent meningitis, 47 had meningococcal me-
ningitis, with M. meningitidis being the commonest cause and in consistence with seasonal variations.
We noted that the incidence of purulent meningitis was higher in winter months accompanied usually
by upper respiratory tract infections, and that 76% of aseptic meningitis cases resulted from mumps
with a higher incidence in summer and fall seasons. We found that 42% of purulent meningitis cases
occurred during the first year, that there was a higher incidence of aseptic meningitis at about five ye-
ars of age, tuberculous meningitis being more common at about 3 months to 3 years. Hydrocephalus
was the most commonly documented complication in all meningitis cases, but aseptic meningitis, fol-
lowed by spasticity and inappropriate antidiuresis in tuberculous meningitis, and spasticity and
subdural effusions in purulent meningitis. The most commonly encountered microorganizm was
gram-negative diplococcus in purulent meningitis. Prevalence of seizures was 47.3% and 47% in tu-
berculous meningitis and neonatal meningitis, respectively. Patients with tuberculous meningitis
presented with a filtration rate of 73% and a BCG positivity of 37%. Of all study patients, mean PPD
result was 15.8 mm. We also found that tuberculous meningitis was accompanied by a high incidence
of lung tuberculosis. Mortality rate was the highest in tuberculous meningitis, followed by neonatal
and purulent meningitis, respectively.
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Menenjit halen ¢ocukluk c¢ag hastaliklar a-
rasinda mortalite ve morbiditesinin yiiksekligi ile
ozellikle gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir sorun
olmaya devam etmektedir (1,3,4).

Hastanemiz 6zellikle tasradan go¢ etmis diisiik
sosyoekonomik kosullar altinda yasayan insanlarin
yogun olarak bulundugu bir alana hizmet ver-
mektedir. Bunun dogal sonucu olarak gocuklarda
tim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi me-
nenjitlerde de olgu sayisi oldukga ytiksektir.

Biz yoresel olarak bulundugumuz gevredeki me-
nenjitlerin yas gruplarina, cinsiyet ve mevsimlere
gore dagilimini, hastaligin seyrini, komplikasyon,
oliim oranlarini ve tedaviye verdikleri yanit: deger-
lendirmek amaci ile bu ¢aligmay: yaptik.

1 Kartal Egitim ve Araghrma Hastanesi Cocuk Klinigi Uzmam

2 Kartal Egitim ve Araghrma Hastanesi Cocuk Klinigi Bagasistam
3 Kartal Egitim ve Araglirma Hastanesi Cocuk Klinigi Sef Muavini
4 Kartal Egitim ve Aragirma Hastanesi Cocuk Klinigi Sefi

GEREC VE YONTEM

1990-1994 yillann arasinda Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastahiklan
kliniginde menenijit tanisi ile yatarak tedavi gormuis
310 olgu, servis kayitlar1 va hasta dosyalan tek tek
incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yeni dogan doneminin ayr olarak degerlendi-
rildigi calismada, yas dagilimi 0-14 yas arasinda idi.
Toplam 310 olgunun 137’si kiz, 173"t erkek olup,
menenjit tansi ile servisimizde 1990 yilinda 26, 1991
yilinda 72, 1992 yilinda 58, 1993 yilinda 91 ve 1994
yilinda 63 hasta yatirilmgtir. Bu bes yil icinde 42 a-
septik menenjit, 19 tiiberkiiloz menenjit, 228
puriilan menenjit izlenmis olup, 21 olguya da yeni
dogan menenjiti tanis1 konmustur. Olgularin de-
taylar1 Tablo I'de goriilmektedir.

Olgularn yas ortalamasinin; aseptik menenjitte
5.4 yas, tiiberkiiloz menenjitte 2.8 yas, ptiriilan me-
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Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Tablo I. 1990-1994 yillan arasinda yatarak tedavi goren hastalarin yillara gore dagilimi ve
kiz/erkek oranlan

1990 1991 1992 1993 1994 Toplam

K E K E K E K E K E K E Toplam
AM 0 1 3 8 0 3 14 8 11 31 42
TBC 2 1 2 2 2 3 3 1 10 9 19
YD 0 1 2 4 2 1 1 2 12 9 21
PM 12 9 13 38 18 31 49 27 22 19 104 124 228

4 12 20 52 24 34 46 45 33 30 137 173 310

44.1 559 %o

Tablo II. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

0-lay 1-3ay 3ay-3yas 3yasisti

Aseptik - - 6 36
Tiiberkiiloz - - 14 5
Piiriillan 21 13 104 111

nenjitte 4.4 yas, yeni dogan doneminde 12.8 giin
oldugu gortildii (Tablo II).

Aseptik menenjitli hastalar biiytik gogunlukla;
Kartal ve Maltepe’de, piiriilan menenjitli hastalar
Gebze ve Pendik’te, tiiberkiiloz menenjitlilerde Pen-
dik ve Gebze bolgesinde oturmakta idi.

Hastalarin sikayetlerinin baglama zamani ile tan1
konulmas1 arasindan gegen siire tiiberkiiloz me-
nenjitte 15 giin ile en uzun zamani alirken, ptiriilan
menenjit igin 3.2 giin, aseptik menenjit igin ise 2.2
glin olarak tespit edildi.

Hastalarin hastaneye bagvuru yakinmalar: siklik
sirasina gore; %85 ates, %60 kusma, %35 bas agrisi,
%22 havale gecirme, %20 dalginhik, %8 ishal, %7
okstirtik, %3 nefes alip vermede diizensizlik olarak
saptand.

YD Menenjitinde ise; %52 emmeme, %23 inleme,
%19 morarma, %14 tiz aglama, %10 havale gecirme,
%10 sarilik, %5 hipotermi, %5 ates gortildii.

Yukanida sayilan sikayetler ile bagvuran has-
talardaki fizik muayene bulgularn; %60 ense sertligi,
%54 kerning, %52 brudzesnky, %32 gesitli dereceler-

de biling degisiklikleri, %16 farinks hiperemisi, %16
on fontanel gerginligi, %14 dokiinti, %3.4 ext-
remitelerde tonus degisikligi, %2 opistotonus, %2
herpes, %2 akcigerde krepitan raller, %1.7 istemsiz
hareketlerin varhg: varlig: olarak yogunlasmsti.

YD menenjitinde ise; %47 emme yoklugu, %38
moro yuklugu, %14 o6n fontanel bombeligi, %14 in-
lemeli solunum, %14 dalginhk apati, %9 ikter, %5
apne sikayeti vardi.

Incelenen olgular arasinda atesin normale déniis
zamany; aseptik menenjitte 2.3 gtin, ptiriilan me-
nenjitte 2.2 giin bulundu, tiiberkiiloz menenjitinde
ise dalgali seyri nedeni ile degerlendirilemedi.

Hastalarm mevcut laboratuvar bulgularindan
beyaz kiire sayisi, CRP ve BOS degerleri cesitli me-
nenjit gruplarinda Tablo III'de goriilmektedir.

Olgulardaki komplikasyonlar ve exitus oranlar
incelendiginde %31 ile tiiberkiiloz menenjit en
yiiksek Oliim oranmi gostermektedir. Aseptik me-
nenjitli hastalarda herhangi bir komplikasyon go-
rilmemistir ve exitus yoktur. Diger menenjitlerde e-
xitus oranlary; piiriilan menenjitte %3.9, yenidogan
menenjitinde %23'diir.

Genel olarak komplikasyonlar degerlendirildi-
ginde; tiberkiiloz menenjitlerde 12 olguda hid-
rosefali, altisinda spastisite, altisinda uygunsuz
ADH salinimi, tiglinde istemsiz hareketler, bir ol-
guda optik atrofi gortildii.

Puriilan menenjitlerde sekiz olguda hidrosefali,
yedisinde extremitelerde tonus degisiklikleri, alti-
sinda subdural effiizyon, {i¢linde artrit, birer olguda
parapleji, tromboflebit, ventrikiilit goriildii.

Tablo III. Cesitli menenjit guruplarinda olgularin laboratuvar bulgulan

BOS
Beyaz. k( /mm3) Hiicr. s (/mm3) H. cinsi Protein (mg/dl) Seker (mg/dl) CRP (ng/ml)

Asp. M 9000 385 %40 PNL 30 57 14
%60 M.N

Tub. M 9800 403 %71 M.N 350 28 22
%29 PNL

Yd. M 16600 586 %90 PNL 45 25 173
%10 M.N

Piir. M 17600 1384 %90 PNL 62 30 207

%10 M.N
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Yenidogan menenjitinde; dort olguda hidrosefa-
li, birer olguda subdural effiizyon, higroma, facial
sinir paralizisi saptandi.

Bakteriyel menenjitli tim olgular degerlendi-
rildiginde bakteri izolasyon orani %12.7 bulundu.
Kiiltiirde tireyen etkenler, latex ile tani1 konulan has-
talar agisindan incelenince; M. menengitidis: 10 olgu
kiltiirde tiretilirken, 2 olguda latex yontemi ile an-
tijen saptanmugtir. Diger etkenler sirasiyla;

Str. pneumoniae (4 olgu),

E. coli (2 olgu),

Proteus (2 olgu),

Pseudomonase saprofiticus (1 olgu),

Pseudomonase (1 olgu),

H. influenzae (12 yas) Etken latex ile tespit edildi.

Stafilococus aureus (4 olgu),

Staf. albus: (1 olgu),

Enterococcus saprofiticus (1 olgu) olarak bu-
lundu.

Gram boyama yapilan olgularin 14 tanesinde
mikroorganizma goriilmiis olup; 11 olguda gram (-)
diplokok, iki olguda gram (+) diplokok, bir olguda
gram (-) bakteri seklinde idi. Bu olgulann yedi ta-
nesinde ayn1 zamanda kiiltiir (+) idi.

Tiberkiiloz menenjit olgularinin 12’sinde (%63)
BBT gekilmis olup, bulgular:

— Bazal sisternalarda graniilomat6z degisiklikler,

— Hidrosefali,

— Her iki hemisferde multipl tiiberkiilomlar,

— Infarkt ve atrofi alanlari,

—Megasisterna,

- Bazal ganglionlarda dansite azalmasi.

Piiriilan menenjit olgularnin 29'unda (%12) BBT
¢ekilmis olup, bulgular:

- Cesitli derecelerde ventrikiiler dilatasyon

- Subdural effiizyon

- Diffuz atrofi

- Cerebrit

—Mubhtelif fraktiirler

— Cerebellar bazal dansite alanlan

—Subdural ampiyem, beyin abseleri

— Ventrikiilit

Yenidogan menenjiti 21 olgudan yedisinde
(%33) tomografi cekilmis olup, bulgular:

- Hidrosefali

—Subdural higroma

—Odem

- Ventrikiilit

—Subdural effiizyon olarak saptandi.

Aseptik menenjitli olgularda kabakulak oykiisii
veya muayene esnasinda parotit tespit edilmesi o-
ram %76 olarak bulunmustur. Bu hastalarda kaba-
kulak bulgularinin ortaya gikisindan itibaren or-
talama olarak 5-6 giin sonra menenjit tanisinin ko-
nuldugu gorilmdstiir.

Olgular nobet yontinden incelendiginde:

— Aseptik menenjitli bir olguda generalize (%2.3)

— Tuberkiiloz menenjitli iki olguda fokal, yedi ol-
guda generalize (%47.3)

- Yenidogan menenjiti olan bir olguda fokal, do-
kuz olguda generalize (%47)

- Piirtilan menenjitli yedi olguda fokal, 30 ol-
guda generalize (%16) oraninda nobet gozlenmistir.

Nobet goriilme orani tiim olgular ele ahndiginda
%18'dir.
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Uygunsuz ADH salinimi yalmzca alt tiiberkii-
lozlu hastada gelismistir (%31).

Tiiberkiiloz menenjitli hastalarda; Aile oyksti:
%73 hastada (+), BCG skari: %37 hastada (+) olarak
bulundu.

PPD testinin (%36) olguda (+) oldugu gortildi.

Tiiberkiiloz menenijit ile birlikte dokuz olguda
(%47) akciger tiiberkiilozu, ti¢ olguda (%15.7) milier
tiberkiiloz mevcut idi.

Hastalarin anamnezleri incelendiginde post trav-
matik menenjit sayis1 15 olarak bulundu. Hastalarin
travmadan ortalama olarak 38 giin sonra menenjit
bulgularn ile hastaneye geldikleri gortildi. Olgular
en erken bir giin, en ge¢ alti1 ay sonra basvurmus-
lardi.

Post travmatik menenjitli 15 hastanin besinde
Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) ile kraniyel
fraktiirler tespit edilmis, bu olgularin kiiltirlerinde;
bir olguda Str. pneumonia, bir olguda N. me-
ningitidis iiremis olup, olgularin biri de aseptik
menenjit olarak degerlendirildi.

Dort olguda menenjit 2-5 kez tekrar ederek niiks
gostermisti, ayrica ti¢ olguda dudak damak yarig:
nedeni ile gegirilmis operasyon oykiisti vardi. Bir ol-
guda ventrikiiloperatoneal santl idi.

Exitus olan olgularin hastanede yatis siiresi or-
talama 2.4 giin olarak bulundu.

Exitus olan olgularin genel bir degerlendirmesi
yapildiginda; 14 kiz, 13 erkek olmak tizere 27 ol-
gunin exitus oldugu, bunlann yedisinin tiiberkiiloz,
yedisinin yenidogan, 13’lintin piirtilan menenjitli
oldugu goriildii. Bu olgular arasinda kiz erkek
farklihg: yoktu.

TARTISMA

Genel olarak menenjit erkek ¢ocuklarda kizlar-
dan daha fazla goriinen bir hastalik grubudur (4,5).
Bizim calismamizda da olgularin %56’sim1 erkekler
olusturmaktadir.

Bakteriyel menenjitlerde yas faktorii etkene gore
degismekle birlikte, siklikla bes yasin altinda
gortilir. Hameldehan ve Davies’in ¢alismalarinda
olgularin %80’i ilk bes yas, %351 ilk yilda gortlmek-
tedir. Bir bagka kaynakta olgularin %95'inin 1 ay-5
yas arasinda oldugu bildirilmektedir (4,11,24). Bi-
zim calismamizda olgularin %42’si ilk yil iginde
gortiliirken, %481 ilk iki yil, %66's:1 ilk bes yilda
goriilmistiir. Bu da literatiir sonuglarinin hafifce
altinda kalmaktadir.

Calisma grubumuzda tiiberkiiloz menenjitli ol-
gularin en kigtigii bes aylik olup, olgularin %68 5
ay-2 yas arasinda idi. Bes aylik tek olgumizda li-
teratiirde belirtildigi gibi milier tiiberkiiloz ile
beraberdi (14,18). Bu hali ile tiiberkiiloz menenjitli
olgularimiz yas dagilimi agisindan literatiirle uyum-
ludur.

Yillara gore olgular incelendiginde yenidogan
menenjitleri disinda tiim olgularda 1993 yilinda nisbi
bir fazlalik dikkati cekmektedir. Yenidogan menenjiti
olgulariin 1994 yihinda pik yapmasi prematiirelik,
erken membran riiptiirii, mudahaleli dogum gibi
bebege ait nedenlerin yam sira dogumhane, ye-
nidogan servislerinin hijyenik kogullar1  gibi
multifaktoriyel olarak degerlendirilmelidir.
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Literatiirde aseptik menenjit olgularinda etken
siklikla echo ve cexockie viruslar olup, bu en-
feksiyonlarin sikhiginin yaz ve sonbahar aylarinda
arttig1 bildirilmektedir (14,22). Bizim galismamizda
da olgularin %76'sim kabakulakli hastalarin
olusturdugu aseptik menenjitli olgularimizin Ma-
yis-Haziran, Kasim-Aralik aylarinda pik yaptg
goriilmektedir.

Calismamzdaki meningokoksik menenjitlerin
mevsimsel dagilimi incelendiginde Subat-Mart ay-
larinda pik yaptign goriilmektedir. Bu doénem
literatiirdeki verilere uymaktadir (9,14).

Her ne kadar kiiltiirde tiretemedigimiz i¢in diger
iki etken hakkinda mevsimsel bir dagilim goremi-
yor da olsak, bu etkenlerden pnomokoklarin kis ve
erken ilkbaharda, H. influenza’nin Kasim-Ocak ay-
larinda pik yaptiga bilinmektedir (9).

Cahsma grubumuzdaki aseptik menenjitli has-
talarin Kartal, Maltepe agirlikh nispeten merkezi
semtler, tliberkiiloz menenjitli hastalarin Pendik,
Gebze, Sultanbeyli, piiriilan menenjitli hastalarin ise
Gebze, Kartal yoresi agirhikh oldugu goriildii.

Hastalarin %85’inde ilk basvuruda ates yakin-
mas1 mevcut iken, %60 olguda USYE ile birlikte ol-
mas1 literatiiriin  %50-75 seklindeki oranlar ile
uyumludur (23,26). Yenidogan menenjiti ise siklikla
sepsise eslik eder. Tiiberkiiloz menenjitte akciger
tiiberkiilozu olaya katilan baslica tablo idi (26).

Calisma grubumuzdaki olgularin 29'unda kiiltiir
ya da latex yontemi ile bakteri tayini miimkiin
olmustur ve en sik olarak N. meningitidis tespit e-
dilmistir. Boylece hizli tan1 yontemleri+kultir ile
bakteri izolasyon oran1 %11 ile literatiir degerlerinin
altinda kalmaktadir.

Cogukluk yas gruplarinda siklikla menenjit et-
keni olan H. influenzae adi besiyerinde lremez.
Ozel besiyerinde bile giigliikle tireyen bir bakteridir
ve hasta bas1 ekim gerekir (10,16). Ayrica tilkemizde
antibiyotik kullanmimimin ne denli kontrolsiiz oldu-
gunu ve bu hastalarin birgogunun menenjit tanisi
konulmadan oOnce antibiyotik tedavisi aldigim
dustiniirsek, ireme oramnin azhigim agiklayabiliriz.

Calismamizda 91 piirtilan menenjitli hastaya
Gram boyama yapilmis ve 75'inde herhangi bir or-
ganizmaya rastlanmamustir. Literatiirde antibiyotik
ile tedavi edilmemis hastalarda %60-80 ve tedavi
baglanmis hastalarda %40-60 oraminda gram yay-
mada bakteri goriilebilecegi bildirilmektedir
(6,7,15). Sonug olarak bu konuda literatiir degerle-
rinin altinda kalhnmustir. Olgularimizda kiltiirde
oldugu gibi Gram boyamada da en gok N. me-
ningitidis goralmis olup, bu yedi olgunin ikisinde
kiiltirde de N. meningitidis tiremisgtir.

Olgularimizdaki ortalama lokosit, CRP, BOS
degerleri ilgili tablolarda gosterilmig olup, klasik
bilgilerle uyumludur (1,4,14).

Aseptik menenjitli hastalarda goze c¢arpan
ozellik %76'sinda kabakulak bulgularimin veya
yakin ge¢miste kabakulak Oykiisiiniin (+) oldugu
idi. Bu olgularda herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Ancak Manylov ve arkadaglarnin iki
yas altindaki aseptik menenjitli hastalar {izerinde
yaptiklar ¢alismada komplikasyon oram %9 olarak
tespit edilmigtir ve bunlarda komplex nobetler,
artmug intrakranial basing ve komadir (17,21).

Kartal Egitim ve Arashrma Klinikleri

Tiberkiiloz menenjitlerin genel degerlendir-
mesinde tiiberkiiloz enfeksiyonunun her yil arttig
soylenmekte ise de tiiberkiiloz menenjitte belirgin
bir artis goriilmemistir. %36 olguda pozitif olarak
degerlendirilen PPD'lerin gap1 ortalama 15.8 mm
bulunmustur. Literatiirde ise PPD (+) ligi %50 ola-
rak bildirilmis ve bu olgularda aile 6ykisti varhg:
%50 olmasina karsin, bizim calismamizda bu oran
%73 olarak tespit edilmistir (8). Bir kistm kaynakta
ise tiberkiilozlu hasta ile temas Oyktisti %20-30 ola-
rak verilmistir (20). Fakat bizim (ilkemizde tiiberkii-
lozun halen gizlenmesi gereken bir hastalik oldugu
inanisiin  yayginhg gozoéntine alinmahdir. Ol-
gularimiz ytliksek oranda (%70) akciger tutulumu ile
birlikte idi. Bu degerler yaklasik %50-90 olarak ve-
rilen literatiir sonuglari ile uyumludur (8,20).

Tiberkiiloz menenijitli olgularimizda %47 tespit
edilen nobet gegirme oram %10-15 olarak bildirilen
literatiir degerlerinin tizerindedir. Buna karsilik en
sik gortilen komplikasyonlardan hidrosefali oram
da bizim tiiberkiiloz menenijitli olgularimizda %63 i-
ken, %75-100']lere varan literatiir degerlerinin altin-
da goziikmektedir. Ancak hidrosefalinin bir ge¢
donem komplikasyonu oldugunu diistintirsek, ol-
gularin uzun vadede takip yetersizlifininde roli
olabilecegini sdyleyebiliriz.

Tiiberkiiloz menenjitli hastalarda sekel kalma riski
hastann, tan1 koyuldugunda hangi dénemde oldugu-
na bagh olmakla birlikte %10-30'unda kaha baz fi-
ziksel ve ruhsal bozukluklar bildirilmektedir (20).

Uzun siire saghkh izlemeleri yapilamadig halde
hastanede yattiklar1 siire iginde olgularimizin
%31'inde extremitelerde spastisite, %15'inde bir-
takim istemsiz hareketler gozlenmistir.

Tiiberkiiloz menenjitli olgularmuzin hig birisin-
de kiiltiirde tireme gosterilememis, hastalarimizin
maddi olanaklarinin kisith olmas: nedeniyle ma-
liyeti yiiksek BACTEC, PCR gibi yontemler uygula-
namamuighr.

Uygunsuz ADH salimmmu tiim bakteriyel me-
nenjitler icin %30-50 oraninda bildirilmekle birlikte
bizde yanhzca tiiberkiiloz menenjitli olgularda ve
%30 oraminda gortlmisgtiir (4,19).

Her ne kadar bizim olgularimizda kultirde
ureme oram ¢ok diistik oldugundan saghkh bir de-
gerlendirme yapilamamakta ise de literatiir sekel o-
rani agisindan incelendiginde %57 sikhikla en sik
sekel pnomokok menenjitinde gortliirken, N. me-
ningitidis de bu oran %0 olarak verilmigtir (2,12).

Sekeller agisindan %12.9, oran ile isitme kaybi
basta gelmektedir (12,25,27).

Olgularimizdaki rekurran menenjitlerin en sik
dudak damak yarig1 nedeni ile onceden operasyon
gecirmis olgularda goriilmesi dikkat gekici idi. An-
cak muhtemelen teknik imkanlarin yetersizligi
nedeni ile bu olgularda siklikla beklendigi gekilde
pnomokok veya bagka bir etken tiretilememistir.

Hastalarinmizdan 1440 kiz, 13’4 erkek olmak
lizere 27’si exitus olmustur. En yiiksek o6lim oram
%31 ile tiiberkiiloz menenjittedir.
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