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OZET

Calismamizin amact MSS enfeksiyon hastaliklarinin
tanisinda meningeal ve diger fiziksel bulgularin dnemini
arastirmakit.

MSS enfeksiyonu giiphesi ile bagvuran 224 hastada baz:
klinik indikatorleri kullanarak, bunlarin en az birine
sahip olan her hastaya lomber ponksiyon (LP) uyguladik.
Kullanilan klinik indikatorler, konviilsiyon, nirolojik
bulgular, fontanelin bombe ve/veya pulsatil olmasi,
meningeal irritasyon bulgulari (MIB), nedeni
bulunamayan ates, bag agrisi-kusma, siipheli dokiintii ve
irritabilite idi.

224 hastamn 135%ine MSS enfeksiyonu tamist kondu ve
vag gruplarina gére herbir indikatoriin gériilme siklig
incelendi.

2 yagin alundaki cocuklarda en sik nérolojik bulgular,
nedeni bulunamayan ates ve fontanel bulgulart saptand.
Konviilsiyonda bu yas grubunda daha biiyiik cocuklara
oranla daha sik goriildii. 2 yagindan bliyiik cocuklarda ise
en onemii bulgular bas agrisi, kusma, MIB ve nedeni
bulunamayan ates idi. MIB ve fontanel bulgular: olmasa
dahi 2 yasindan kiiciik ¢ocukta tek bagina nedeni
bulunamayan ates, konviilsiyon veva nérolojik bulgu
varliginda ve 2 yasindan biiyiik cocukta tek basina bag
agrisy, kusma veya ateg varliginda ve tiim gocuklarda tek
basina gsiipheli dikiintii veya irritabilite varliginda LP
uygulamak gerektigi kanisina varilds.

SUMMARY
Clinical Predictors for diagnosis of central
nevous system (CNS) infectious diseases.
The purpose of our study was to assess the reliability of
meningeal signs and other physical findings in
predicting central nervous system (CNS) infectious
diseases.
Using some clinical indicators we performed [umbar
puncture in 224 patiens who were suspected to have CNS
infections, and had at least one these indicators. These
clinical indicators included convulsion, neurological
signs, bulging and/or pulsating fontanel, meningeal
irritation signs (MIB), fever of unknown origin (FUQ),
headache-vomiting, suspicious rash and irritability.
135 of 224 lumbar punctures were positive for
pleocytosis. The indidence of each clinical indicator for
LP according to age groups of 135 patients were
evaluated.
The sings and symptoms mostly present in patients less
than 2 yrs of age were neurological signs, fontanel signs
and fever of unknown origin, and over 2 yrs of age were
headache-vomiting meningeal irritation sign and FUQ.
Convulsion were present more in the under 2 yrs of age
group,
We would suggest that a patient less than 2 yrs of age
presenting with only FUQ, convulsions or neurological
signs, and a child over 2 yrs of age presenting only
headache-vomiting or FUO and all children presenting
with only suspicious rash or irritability although not
having the classical signs of CNS infections such as MIB
but only have bulging fontanel must be performed a
lumber puncture.

GIRIS

Cocukluk déneminin nérolojik hastaliklar arasinda
en sik goriilenleri MSS enfeksiyonlari olup, en
kolay tedavi edilebilenleri de yine bu sistemin
enfeksiyonlaridir. Ancak taninin ge¢ konmasi
durumunda bu hastaliklar ciddi nérolojik sekellere ve
hatta dliimlere neden olabilmektedir (13).

Menenjitler ¢ocukluk yas grubunda ozelliklede
venidogan ve siit ¢ocuklugu dénemlerinde sik
goriilen ve bu dénemlerde spesifik olmayan belirtiler
veren hastaliklardir.
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Giuniimiizde hala yenidogandaki ¢lum oram % 25-
40, sonraki donemlerde ise % 2-10 oraninda
bildirilmektedir. Yasayabilen hastalarin % 50'sinde
norolojik sekeller kalmaktadir (2, 7, 13, 21).

Bu enfeksiyonlarin tanisinda LP giiniimiizde hala en
iyi tam1 yontemidir. Bu nedenle taninin miimkiin
oldugu kadar erken konabilmesi igin MSS
enfeksiyonu disgiindiiren ve LP endikasyonu
koyduran belirti ve bulgularla ilgili calismalar
yapilmaktadir.

Calismamizda LP ile enfeksiyon saptadigimiz
hastalarin klinik belirti ve bulgularimmdan faydalana-
rak LP endikasyonu koyduran ve tanida 6nemli olan
belirti ve bulgular saptamaya galistik.

MATERYAL VE METOD

Bu caligma Ekim 1992-Ekim 1993 tarihleri arasinda
Sigli Etfal Hastanesi (SEH) Cocuk sagligi ve
Hastaliklar: Klinigi Cocuk Infeksiyon Servisi
tarafindan yuriitilmistiir. Calismaya MSS enfeksi-
yonu siiphesiyle gelen ve LP i¢in en az 1 klinik
indikatorii olan 1 giin ile 13 yas arasi 224 hasta
alindi. Her bir hastanin gelis sikayeti, ilk muayene
bulgulart, oykiist dikkatle degerlendirilerek LP igin
standart klinik indikatorlerin olup olmadigr arandi.

Bunlar;
— Atesli ya da ategsiz konvulsiyon,
— Norolojik bulgu,
— Fontalin bombe ve/veya pulsatil olmast,
— MIB'in varligi,
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Bu LP indikasyonlarindan en az birine sahip olan bir
hastaya LP uygulandi. Hastalardan elde edilen BOS,
hiicre sayimi, seker, protein, NaCl degerleri, gram
yaymasl ve kiiltir sonucu yoniinden incelendi.
Ayrica klinik bulgular, PPD testi, kan-idrar-bogaz
kiiltiirleri, akciger grafisi, kan CRP, ltkosit ve
sedimentasyon degerleri ve periferik yayma bulgular
da degerlendirilerek hastalarin ayrica tanilart yapildi.

Calismaya alinan hastalarda MSS enfeksiyonu tanisi
konanlarin (LP+) belirti ve bulgularinin sayisi ve
tipleri yagsa gore farklilik gosterdiginden
incelemelerin daha anlamli olmas: icin hastalar yag
gruplarina gore 0-1 ay, 1 ay 2 yag, 2-6 yas, 6 yas ve
tizeri olarak siniflandirildi.

BOS pleositozu olmasi halinde LP (+) olarak kabul
edildi ve LP (+) hastalarda herbir semptomun her bir
yag grubunda goriilme sikli1 (orani) incelendi.

BULGULAR

Calismaya alinan 224 hastamin 135 tanesinde (%
60.3) LP (+) olarak degerlendirildi (Tablo 1). Bu 135
hastanin 98 tanesine piiriilan menenjit, 19'una
aseptik menenjit, 11'ine tiiberkiiloz (tbc) menenjit,
4'ine ensefalit, 2'sine beyin absesi ve birine
subaraknoid (SAC) hemoraji tanisi kondu (Tablo 2).
LP'de MSS enfeksiyonu tamsi konmayan (LP-)
hasta sayist 89 (% 39.7) idi.

Tablo 1: LP sonuclarina gore hastalarin dagilimi

— Nedeni bulunamayan ates, LP (+) LP () Toplam
* — Kusma, bag agrist, S 135 29 204
— Siipheli dokiintii, a
~ Trritabilite idi. % % 60.3 % 39.7 % 100
Norolojik bulgulari suur durumunda hafiften agira
olan degisiklikler, tonusdaki degisiklikler ve YD
dénemindeki olgularda YD reflekslerinin alinmamasi
olarak sinirlandirdik.
Tablo 2: LP sonuglarina gore hastalarin dagilimi
Piiriilan | Aseptik The Ensef | Beyin SAC LP (-) | Toplam
Menen | Menen | Menen Absesi | Hemor
Say1 98 19 11 4 2 1 89 224
% 43.8 8.5 4.9 1.8 0.9 0.4 39.7 100
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BOS pleositoza (LP (+)) olan olgularda her bir klinik indikatériin her bir yag grubuna gore girlilme sayis1 ve o
yag grubundaki hasta sayisina gore orani saptanmugtir (Tablo 3).

Tablo 3: MSS enfeksiyonu olan hastalarda klinik indikatérlerin goriilme

sikliginin yag gruplarina gore dagilimi.

" 0-1 lay-2yas 2-6 yas |6 yag iizeri| Toplam
" Sayt| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
Kon 4 30 | 20 | 31 1 3 3 16 | 29 | 21
Nor.bul 12 | 92 | 47 | 73 17 | 63 18 | 60 | 94 | 70
Fonta 7 54 | 37 | 58 0 0 0 0 44 | 33
MiB 1 |77 19|29 | 22| 81 | 27 | 90 | 69 | 51
Ates 7 54| 44 | 69 | 22 | 81 | 26 | 86 | 99 | 74
B.ag-kus 4 | 30| 38|59 20| 74| 30 100 92 | 68
Daokiin 0 0 13 | 20 . 26 3 10 | 23 17
[rratabil 4 | 30| 23| 36 | 11 | 40 23 | 45 | 33

Buna gore 0-1 ay yas grubunda 1 hastada MIB (%
7.7), 12 hastada (% 92) nérolojik bulgu saptanmig-
tir. Fontanel bulgular1 ve nedeni bulunamayan ates
2. en stk (% 54) goriilen bulgulardur.

1 ay - 2 yag grubunda 1. sirayr suur bulaniklig:
(ndrolojik bulgu) (% 73), 2. sirayr ates (% 64)
almaktadir. Bu ikisini takiben kusma, bag agris1 (%
54) ve fontanelin bombe ve/veya pulsatil olmasi (%
58) gelmektedir.

2-6 yag grubunda en onemli bulgular MIB ve ateg
(% 81) olarak saptanmistir Bas agrisi-kusma
bunlardan sonra en sik goriilen (% 79) bulgudur.

6 yas tizerindeki grupta ise tiim hastalarda bag agrisi-
kusma (% 100) gozlenmistir. Bunu takibeden MIB
(% 90) ve nedeni bulunamayan ates (% 86)
gelmigtir.

Yag biiyiidiikge ilk belirti olarak konviilsiyonun
azaldig1 gozlenmistir.

Tiim yag gruplarinda nérolojik bulgular dikkati
cekecek kadar yiiksek oranlarda bulunmustur. (% 70)

Fontanel bulgulan 2 yagindan kiigiik cocuklarda sik
olarak saptanmuistir (% 56).

MIB yas biiyiiditkce dikkati cekecek oranda bir
artmaktadir (% 7.7'den % 90'a).

Nedeni bulunamayan ategin tim yag gruplarinda
onemli oldugu gozlenmistir (% 54-86).

Bas agrisi-kusma yas biiyiidiikkge belirgin olarak
artmugtir (% 30'dan % 100'e).

Stipheli dokiintii YD donemi disindaki tim yas
gruplarinda % 10-26 oraninda gozlenmistir.

Irritabilite tiim yas gruplarinda (% 23-40, ort % 33)
oraninda goriilmusgtiir.

TARTISMA-SONUC

MSS enfeksiyonlarnt Gzellikle menenjitler cesitli
belirti ve bulgularla kargimiza ¢ikabilir ve 6zellikle
de 2 yagindan kiiciik cocuklarda bu bulgular nonspe-
sifiktir. YD ve siit cocuklugu donemindeki hastalar-
da spesifik olmayan tek bir belirti ve bulgu varli-
ginda LP uygulanmalidir. Taninin ge¢ konmasi
durumunda noérolojik sekel ve Olim oram
artmaktadir (2, 7, 13, 21).

Caligmamizda MSS enfeksiyonu tanisi konan
olgularda konviilsiyonun yas kiigiildiikce daha sik
goriilen bir bulgu oldugu dikkati ¢cekmistir.

2 yagin altindaki bebeklerde febril konviilsiyon
varliginda LP'nin mutlaka diisiiniilmesi gerekmek-
tedir. Bu yas grubunda bazen menenjitin tek belirtisi
konvilsiyon olabilir. Literatiirdeki caligmalarda 2
yasindan kiigiik, konviilsiyon bulgusu olan
hastalarda LP uygulanmasi gerektigi vurgulan-
maktadir (4, 5, 8, 9, 12, 16, 17, 18, 20).
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Suuru tam acik olmayan ozellikle 2 yasindan kiigiik
olmak iizere her hastaya tek bulgu olsa bile MSS
enfeksiyonu siiphesi ile yaklagmali ve LP
uygulanmalidir. Suor bulaniklidinin bu hastaliklarin
tanisindaki onemi bircok caligmaci tarafindan
vurgulanmstir (8, 14, 18).

Fontanel bulgular: fontaneli agik gocuklarda MSS
enfeksiyonu igin onemli bir bulgu olarak kabul
edilmektedir. Fontanel bulgusu olan birgok olguda
hastalik teghis edilmemesine ragmen yine de bu
bulgunun varlifinda siiphe etmek ve arastirmak
yerinde olacaktir (18).

Calismamizda MSS enfeksiyonu tanisi konan
olgularda MIB yas arttikga daha sik goriilmiistiir.

Kelly ve arkadaglar: benzer bir sekilde yag arttikca
MIB'in arttigin1 bildirmislerdir (19).

Literatiirdeki pek ¢ok galigmada 2 yag iizerindeki
¢ocuklarda meningeal irritasyon bulgularinin MSS
enfeksiyonu tanisinda son derece iyi bir klinik
indikatdr oldugu vurgulanmaktadir (8, 11, 18, 19).

Nedeni bulunamayan ates LP igin onemli klinik
indikatordiir (18).

GCalismamizda inatgi bag agrisi-kusma yakinmasi
MSS infeksiyonu tanisi konan hastalarda yag
bilyiidiikge belirgin olarak artmig ve 6 yas lizerindeki
tiim olgularda saptanmustir. Literatiirde bu
yakinmanin MSS infeksiyonlu hastalarda yas
biiyiidiikce belirgin bir sekilde artti§1 ve non-spesifik
oldugu halde bir¢ok olguda saptandig:
bildirilmektedir (1, 3, 6, 8, 10, 11, 18).

Stipheli dokiintii varliginda hastada suur bulamklig:
mevcut ise meningokoksik menenjit gibi ciddi
prognozu olan hastaliklardan siiphe etmek ve LP
uygulamak yerinde olacaktir (14, 18, 19).

Irritabilite tiim yas gruplarinda gozlenebilen bir
belirtidir. Rosenberg ve arkadaglar1 da menenjit
tanis: konan hastalarin % 50'sinde irritabilite
saptamuslardir (18). Spesifik bir belirti olmadig:
halde bircok olguda tesbit edilmekte ve birgok
galismaci tarafindan énemi vurgulanmaktadir (8, 9,
11, 12, 14, 18).

Bu galigmada MIB, fontanel bulgular1 gibi klasik
~ menenjit bulgulari olmasa bile, 2 yagindan kiiciik
gocuklarda tek bagina norolojik bulgu veya
konviilsiyon varlifinda, daha biiyiik ¢ocuklarda ise
tek bagina inatgt bag agrisi-kusma varlifinda ve tiim
yas gruplarindaki ¢ocuklarda tek basina irritabilite,
nedeni bulunamayan ates veya giipheli dokiintii
varliginda LP uygulanmasi gerektigi kanisina
varldi,

32

10
11
12

13

14

15

16
17
18
19

20

21

SEH TIP BULTENT 1995/1-2

KAYNAKLAR
Bell W.E.: Bacterial menengitis, Rudolph's
Pediatrics, 1828-33, 1991.
Botkin J.R.: Informed concent for LP. AJIDC, Aug
1989: vol: 899-904.
Cherry J.D.: Acute aseptic menengitis,
encephalitis, acute bacterial menengitis beyond
the neonatal period, Nelson Textbook of
Pediatrics, 555-560, 569-574, 1992.
Daube J.R., Frischberg B.M.: Practice parameters
LP. Neorology, March 1993: 625-27.
Gerber A.M., Berliner B.C.: The child with a
simple febrile seizure. AIDC, May 1981: 431-33.
Grossman M.: Neonatal septisemia and
meningitis, meningitis tuberculosis, Rudolph's
Pediatries, 539-563, 624-633, 1991.
Haslam R.H.A.: Role of C.T. in the early
management of bacteremia; J. Ped, Jul 1991: 157-
159.
Jaffe M., Josef G.B., Trosh E.: Fever and
convulsions, indications for laboratory
investigations. Pediatrics. May 1981; vol 67,
no:5: 729-31.
Joffe Alain, Cormick M.M., Angelis J.: Which
children with febrile seizures need lumbar
puncture. AJDC. Dec 1983; vol: 137: 1153-56.
Klein J., Feigin R., Mc Cracken G.H.: Diagnosis
and management of meningitis. Pediatrics. 1986;
Suplement (78): 959-982.
Levy M., Wong E., Fried D.: Diseases that mimic
meningitis, analysis of 650 LP's. Clin Pediatr
Phila. May 1990; 29(5): 254-255; 256-261.
Lorber J., Sunderland R.: Lumbar puncture in
children with convulsions associated with fever.
The Lancef. Apr 1980: 785-6.
Moe P.G., Seay A.R.: Lumbar puncture 676-678,
infectious and inflamatory diseases of CNS, 752-
32, Current Pediatric Diagnosis and Treatment.
1993.
Nielsen B., Sorensen H.T., Nielsen J.0.: Children
admitted for observation for suspected meningitis,
problems in diagnosis. Scan J Prim Health Cre.
Nov 1988; 6(4): 229-232.
Portnoy J.M., Olson L.C.: Normal CSF values in
children. Another look. Pediatrics. Mar 1985; vol
75, no:3; 485-87.
Rodewald L.E., Woodin K.A., Szilagyi P.G.,
Arman D.A., Robertas R.P.: Relevance of common
tests of CSF'in secreening for bacterial
meningitis. J Pediatr. Sept 1991: 363-369. *
Rosenberg N.M., Simon J.E.: L.P for the first
febrile seizure. Pediatr Emerg Care. 1992; vol: 8,
no: 5: 300-301.
Rosenberg N.M., Meert K., Marino D., Baker K.:
Seizures associated with meningitis. Pediatr Emerg
Care. Apr 1992; 8(2): 67-609.
Walsh K.C., Nelson D.B., Smith D.S.: Clinical
predictors of bacterial versus aseptic meningitis in
childhood. Ann Emerg Med. Aug 1992; 21(8):
910-914.
Ward M., Grushurst C.A.: Uses and techigue of
L.P. AJDC. Oct 1992; vol: 146: 1160-1165.
Xavier S.L., Mc Cracken G.: Meningitis. Infect
Dis of Child. 246-260, 1992.





